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Den 7. april 2021 blev i sag nr.  95028: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Forsikrings-Aktieselskabet Alka 
Engelholm Alle 1 
2630 Taastrup 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har indboforsikring. I klageskema af 16/3 2020 til nævnet har klagerens re-

præsentant bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Skadesagen omhandler indbrudstyveri fra lejlighed. 
Der er konstateret opbrud via koben eller lignende genstand. Bygning har udbedret skaderne her-
på, så dør kan lukke igen. Indboforsikringen vil dog ikke dække med begrundelse om, at de ikke 
mener forsikringstager har ejet disse genstande. 
ALKA forsikring påstår følgende: 
- forsikringstager er ikke rette ejermand 
- forsikringstager har ikke dokumenteret sit krav 
- Forsikringstager har ikke bevist der er sket en dækningsberettiget skadebegivenhed 
 
Derimod har det de forhold imod sig, at forsikringstager rent faktisk har dokumenteret hele sit 
krav i form af billeder, certifikater og kvitteringer. Men selskabet har desværre en forudindtaget 
holdning til hvem forsikringstager er, hvorfor de ikke ønsker at dække vedkommendes indbo. 
Herudover har selskabet ikke løftet deres bevisbyrde for afvisningen. 
 
Her skal det rettelig siges, at der gøres omvendt bevisbyrde gældende, idet selskabet ikke på no-
gen måde har undersøgt eller vurderet, om forsikringstager skulle have overtrådt sine sikkerheds-
forskrifter. Som det tydeligt vises på sagen, så var døren låst, hvorfor eller prøve at brække denne 
op. Selskabet derimod siger, at forsikringstager ikke har dokumenteret der er indtrådt en dæk-
ningsberettiget skadebegivenhed. Det må selskabet så dokumentere, da der i så fald vil være tale 
om en overtrædelse af forsikringstager sikkerhedsforskrift. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Krav: 450.000 kr. + tillæg af FAL § 24 fra 20. juni 2019." 

 

I vedlagte bilag har klagerens repræsentant bl.a. anført: 

"Notat: selskabet afviser udelukkende på dokumentationskravet og på, at forsikringstager ikke har 
dokumenteret der er indtrådt en dækningsberettiget skadebegivenhed. 
 
Selskabet har afvist forholdet omhandlende indbrudstyveri. Men selskabet kan dog ikke modbevi-
se eller løfte sin bevisbyrde for, at dette rent faktisk ikke skulle være sket. 
 
Dækningsberettiget skadebegivenhed 
Der er konstateret indbrud via koben eller lign., som har brækket døren op og ødelagt denne. Det-
te har husforsikringen været ude at udbedre. Derfor hersker der ikke tvivl om dette. Det kan der-
for undre en, at indboforsikringen nu går ind og afviser skaden på, at de ikke mener der er sket en 
dækningsberettiget skadeårsag. Dermed sker omvendt bevisbyrde og selskabet må dokumentere 
forholdet ikke er sket som oplyst og fremlagt på sagen. 
 
Krav, ejerskab og dokumentationskrav opfyldt 
Indboforsikringen ønsker ej heller at dække de genstande som er stjålet, da de ikke mener forsik-
ringstager har været i besiddelse af disse genstande. Dette kan ligeledes undre en, når der er 
fremlagt billeder, certifikater og kvitteringer, sågar med forsikringstagers navn på flere af disse. 
Forsikringstager har fremsendt kvitteringer, billeder, certifikater og fysiske æsker mv., af de gen-
stande som er blevet stjålet. Altså må vi konkludere at ejerskabet og det forhold at forsikringsta-
ger var i besiddelse af disse genstande er opfyldt. Hertil kravet, som øjensynligt er fremlagt via 
kvitteringer og billeder. 
 
Selskabets bevisbyrde 
Forsikringsselskabet har til dato ikke løftet bevisbyrden for, at forsikringstager ikke skulle være i 
besiddelse af disse genstande eller være rette ejermand. Af flere omgange igennem mere end to 
måneder fra sidste afvisning fra selskabet, har vi forespurgt selskabet på fremsendelse af doku-
mentation, som løfter selskabets bevisbyrde i forbindelse med afvisningen. Dette har selskabet til 
dato ikke kunne fremsende og den seneste afvisning vi får fra efterforsker, som bevis for afvisnin-
gen er, at forsikringstager ikke har reoler, hvortil han kan have sit tøj i? Hvis det er blevet et krav, 
at man skal kunne gemme sine ejendele og genstande væk i hjemmet for at få dækning for disse, 
ser vi gerne selskabet skriver dette ind i sine betingelser. Da der ikke fremgår af betingelserne, at 
man skal have reoler til alt sit tøj før forsikringen dækker, ser vi forholdet som værende fuldstæn-
dig ude af proportioner. Et sådan forhold og tiltag vil stille forsikringstager uden dækning i rigtig 
mange sager. Derfor gør vi det helt klart, at forholdet ikke kan tages til følge og selskabet til dato 
ikke har løftet sin bevisbyrde, men afviser skadeårsagen på baggrund af gisninger og personlig 
holdning til hvem forsikringstager er. En holdning, som ikke høre nogen steder hjemme. Det klæ-
der hverken selskabet eller den efterforsker som har siddet med sagen.  
 
Vi må på det foreliggende grundlag forholde os til fakta på sagen, hvilket selskabet ikke har nogen 
intension om at gøre. 
 
Fakta på sagen er: 

 Der er sket en dækningsberettiget skadebegivenhed i form af indbrudstyveri. 
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 Der er ingen tvivl om indbruddet, da der er tydeligt opbrud efter brækjern/koben 

 Der er konstateret ødelagt dør efter opbrud, som husforsikringen dækker. 

 Forsikringstager havde en del smykker og tøj. Alt dokumenteret via kvitteringer, bille-
der mv. 

 Forsikringstager har opfyldt mere end hvad der kan kræves af FAL § 22. 

 Selskabet nægter at udbetale erstatning grundet forsikringstager kun har få reoler i lej-
ligheden. 

 Selskabets efterforsker har snakket med forsikringstagers familiemedlemmer. Disse har 
kunne bekræfte, at forsikringstager var rette ejermand af disse genstande. 

 Selskabet har indhentet alle relevante informationer fra telemast oplysninger. Disse gi-
ver ikke yderligere til sagen, da der ikke er nogen divergerende udfald. 

 Selskabets efterforsker ligger stor vægt på sin personlige holdning til forsikringstager. 
Ikke noget der bør have relevans for sagen, da vi må forholde til fakta. Sagen bliver dog 
alligevel afvist her på. 

 
Kendelser som vi skal henlede Ankenævnets opmærksomhed på. 
• AK 93.853 

Klager over selskabets erstatningsopgørelse i forbindelse med en indbrud. Klager anførte, at 
der var blevet stjålet smykker/guld for ca. 150.000 kr. Klager fremlagde kvitteringer på smyk-
ker og guld, ligesom han fremlagde erklæringer fra flere smykkebutikker som dokumentation 
for ægtheden af kvitteringerne. En smykkebutik havde også afgivet erklæring på, at smykker-
ne var købt af klagers hustru. Selskabet havde ydet dækning med ca. 30.000 kr. Selskabet an-
førte, at klager ikke havde dokumenteret sit krav. For de genstande selskabet havde ydet 
dækning for henviste selskabet til, at det var berettiget til at fratrække genleveringsrabat ved 
kontanterstatning, ligesom guldkæder var vurderet skønsmæssigt. Øvrige smykker havde kla-
ger ikke dokumenteret sit ejerskab af. Nævnet fandt efter en gennemgang af sagen, at selska-
bet skulle yde dækning for yderligere smykker, som klager havde fremlagt kvittering og vidne-
erklæring for. Nævnet kunne i øvrigt ikke kritisere selskabets erstatningsopgørelse. Klager 
delvist medhold. 

• AK 72.621 
Klager over afslag på at dække en guldkæde, som blev stjålet ved et indbrudstyveri. Selskabet 
henviste til, at klageren ikke havde dokumenteret, at der var tale om en lovlig interesse, idet 
den muligt ikke var købt på lovlig vis. Nævnet lagde til grund, at klageren havde været besid-
delse af guldkæden. Efter nævnets opfattelse var der ikke grund til at antage, at klageren skul-
le have erhvervet kæden på en sådan måde, at han skulle være afskåret fra at modtage er-
statning for den. Klager medhold. 

 
Vi ser ingen grund til denne afvisning. Der er tale om ganske almindeligt tøj, sko og lign. genstan-
de, som er hver mands eje. Det er ting, som forsikringsselskabet ikke kan påkalde sig krav til kvit-
teringer mv. Dog har forsikringstager kunne dokumentere dette, hvorfor selskabet er bedre stillet 
end man vil kunne forvente på en sådan sag, hvorfor FAL § 22 til fulde er oplyst. 
 
Vi skal af den grund bede forsikringsselskabet udbetale erstatningen jf. det fremsatte krav med til-
læg af FAL § 24 fra dagen efter al dokumentation er modtaget tilbage i 2019." 
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Selskabet har i brev af 12/5 2020 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Vi har modtaget klage i ovennævnte sag. Klager er repræsenteret af [klagerens repræsentant]. 
Sagen drejer sig om Alka Forsikrings afgørelse i forbindelse med et anmeldt indbrud på klagers 
bopæl. 
… 
Klager anmeldte ved telefonisk kontakt til selskabet den 10. maj 2019, at han havde været på be-
søg i [by 2] og var kommet hjem ca. kl. 13 og havde fundet hoveddøren brudt op og hele lejlighe-
den gennemrodet. 
 
Klager oplyste desuden, at han havde været udsat for, at døren var blevet sparket op lige da han 
flyttede ind ca. 4 måneder tidligere, men hvor der ikke blev taget noget for lejligheden var tom. 
Klager mente det var samme gerningsmand der var kommet tilbage. 
 
Ved en samtale med en af selskabets medarbejdere oplyste klager, at der bl.a. var stjålet en mas-
se tøj for over 100.000 kr. og herudover Louis Vuitton tasker, solbriller og tøj, Gucci tøj og sko, 27 
parfumer, Dolce Gabbana jakke, benene til et stuebord og kontanter. 
 
Grundet omstændighederne og kravets størrelse - 450.000 kr. - blev sagen overgivet til en af sel-
skabets skadekonsulenter, som havde en samtale med klager den 15. maj 2019. 
 
Klager forklarede, at han forlod lejligheden den 9. maj 2019 kl. 17, hvor han spadserede til [by 1] 
station, hvor en ven samlede ham op og kørte ham til [by 2]. Klager havde befundet sig i lejlighe-
den hele dagen indtil da og havde ikke været andre steder inden han tog til [by 2]. 
 
Af de indhentede teleoplysninger fremgår det, at klager opholdt sig i lejligheden eller i nærheden 
af lejligheden indtil kl. 17.07, derefter gik klagers telefon imidlertid på master i [by 3] hvorefter 
den bevægende sig til [by 4] og [by 5] (ikke [by 2]).  
 
Foreholdt dette forklarede klager, at han tog ud og mødtes med en ven i [butik] (passer dog heller 
ikke med de master telefonen gik på), men klager ønskede ikke at oplyse hvem denne ven var. 
 
Klagers oplysninger om sin færden på indbrudsdagen er således ikke korrekte og kan ikke verifice-
res. 
 
Klager har oplyst, at han tidligere – den 18. januar 2019 – også havde været udsat for et indbrud. 
Klager havde samme dag (3,5 time inden han af politiet blev orienteret om indbruddet) kontaktet 
Alka Forsikring for at tegne forsikring. Forsikringen trådte imidlertid først i kraft den 1. februar 
2019. 
 
Vedrørende det tidligere indbrud har klager forklaret, at han endnu ikke var flyttet ind i lejlighe-
den og udover en sofa, et tv og et bord var alle hans ting og alt hans tøj opbevaret hos [lagerho-
tel]. 
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Politiet var blevet tilkaldt (ikke af klager), idet der stod en dør åben. Af politirapporten fremgår 
det, at der ved politiet ankomst lå en stor bunke tøj og stod en nyere computer og tv i stuen. Poli-
tiet kontaktede klager, der oplyste at være på arbejde (til Alka Forsikrings skadekonsulent har kla-
ger imidlertid oplyst at han var på kontanthjælp i januar). 
 
Klager oplyste efterfølgende til politiet, at der var stjålet 3 Kaj Bojesen aber og en Gucci trøje med 
logoer over det hele ved indbruddet. 
 
Til Alka Forsikring har klager oplyst, at der intet blev stjålet ved indbruddet i januar (ovennævnte 3 
Kaj Bojesen aber og Gucci trøjen er meldt stjålet til Alka Forsikring ved indbruddet i maj). 
 
Det fremgår af sagens oplysninger, at der 9 dage inden indbruddet i januar var blevet skudt ind 
gennem klagers dør og klager har desuden oplyst til politiet, at det ikke var tilfældigt at hans dør 
var brudt op. 
 
Til Alka Forsikring har klager oplyst, at det efter hans mening var de samme gerningsmænd, der 
stod bag begge indbrud. Klager har trods sin mistanke dog ikke ønsket at udtale sig til politiet om 
mulige gerningsmænd, hverken i forhold til skudepisoden eller de to indbrud. 
 
For så vidt angår klagers oplysning til Alka Forsikrings skadekonsulent om, at han havde haft lejlig-
heden siden november 2018, men ikke havde boet der (heller ikke i januar 2019) ønskede skade-
konsulenten samtykke til at indhente teleoplysninger for perioden for at verificere denne oplys-
ning. Klager ønskede imidlertid ikke at give dette samtykke. 
 
Ved skadekonsulentens henvendelse til [lagerhotellet] oplystes det, at klager var blevet smidt ud 
af sit opbevaringsrum i begyndelsen af november 2018 på grund af manglende betaling. 
 
Det må således konstateres at klagers oplysning om at alle hans effekter ved indbruddet i januar 
2019 var opbevaret hos [lagerhotellet] ikke var korrekt.  
 
På baggrund af klagers urigtige oplysninger om sin færden, urigtige oplysninger om indflyt-
ning/opbevaring af ejendele, urigtige oplysninger om stjålne genstande ved indbruddet i januar, 
divergerende oplysninger om arbejde/kontanthjælp og en generel manglende vilje til at medvirke 
til en afklaring af nødvendige oplysninger både i forhold til politiet og i forhold til Alka Forsikring, 
stiller selskabet sig stærkt tvivlende overfor rigtigheden af den anmeldte forsikringsbegivenhed og 
vi finder ikke, at klager har løftet sin bevisbyrde for rigtigheden af det krav han har rejst. 
 
For så vidt angår de anmeldt effekter er størstedelen af disse købt kontant. 
 
Klager har anmeldt et Audemars Piquet ur stjålet, angiveligt købt kontant for 90.000 kr. 
 
Klager har et to år gammelt foto af uret (intet nyere). 
 
Klager har indleveret boksen og en kvittering (normalt bliver disse genstande medtaget ved tyveri, 
idet de er afgørende beviser for ejerskab, lødighed og proveniens). Klager oplyste, at han havde 
hentet dette hos [klagerens familiemedlem 1] efter indbruddet. 
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[Klagerens familiemedlem 1] har imidlertid oplyst, at hun ikke har haft kontakt med sin søn siden 
marts måned. [Klagerens familiemedlem 1] oplyste desuden, at hun havde bedt sin søn om at af-
levere nøglerne til hendes bolig. 
 
For så vidt angår den 14 karat kongekæde til en værdi af 75.000 kr. har klager oplyst, at den blev 
lavet af en person ved navn [person 1] af guld som klager dels havde arvet dels havde købt. 
 
Senere forklarede klager at han havde købt kæden af en person ved navn [person 2] for mere end 
et år siden. Han havde mødtes med [person 2] i [person 3's] butik, hvor han betalte 48.000 kr. 
kontant. Der blev ikke udfærdiget en overdragelseserklæring. 
 
[Person 2] har oplyst til skadekonsulenten, at kæden blev overdraget ved [andet område] og at 
der blev udfærdiget en overdragelseserklæring. [Person 2] havde solgt kæden i 2016. Han havde 
haft kæden i 15 år, men havde ingen fotos af kæden og han havde aldring fået lavet en vurdering 
af kæden. 
 
Klager har indsendt et foto oplyst taget af en [person 4] i sommeren 2018, som [person 4] havde 
sendt til klager umiddelbart efter tyveriet. Ved skadekonsulentens kontakt til [person 4] for at få 
det originale foto, så optagelsesdato kunne verificeres, oplyste [person 4] at han umiddelbart ef-
ter at havde sendt fotoet til klager havde mistet sin telefon og alle fotos var væk. 
 
Fotoet indeholder ingen metadata og oplysningerne er ikke mulige af verificere. 
 
Skadekonsulenten undrede sig imidlertid over at selvsamme [person 4] den 18. juni 2018 havde 
lagt et foto på sin åbne Facebook profil, hvor han bar en identisk kæde. 
 
Klager har også angivet en kuglekæde med englevedhæng til en værdi af 51.000 kr. stjålet. Klager 
har forklaret, at han 8 måneder inden indbruddet (september 2017) havde vundet kæden i et lot-
teri på nettet. Klager ændrede efterfølgende sin forklaring til, at det var et lotteri mellem venner, 
hvor man betalte 500 kr. pr. lod og at han havde købt to lodder til i alt 1.000 kr. og havde været så 
heldig at vinde kæden.  
 
Klager ændrede imidlertid igen sin forklaring, idet han ved en samtale i juni måned 2019 forklare-
de, at kæden var købt af en person der hed [person 1] i starten af februar 2019. Kæden var købt 
kontant med penge der blev hævet i banken. 
 
Klager fik ingen kvittering på købet, idet han kendte [person 1] som havde en juvelerbutik. Der 
blev lavet et vurderingsbevis på kæden 8 dage før det anmeldte indbrud. 
 
Klager har fremlagt et foto af ham selv med kæden (selfie) som er taget umiddelbart inden han 
forlod sin lejlighed den 9. maj 2019. 
 
Det virker en anelse besynderligt at iføre sig en kæde, tage en selfie og tage kæden af igen umid-
delbart før man forlader sin lejlighed. Og endnu mere påfaldende at der umiddelbart efter finder 
et indbrud sted, hvor kæden stjæles. 
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Klager har anmeldt en Svanestol stjålet. Klager oplyste at han havde haft stolen i 3 år og havde få-
et den af [klagerens familiemedlem 2], men ikke var klar over om [klagerens familiemedlem 2] 
fortsat havde kvitteringen. Klager havde trods en ejertid på 3 år ingen fotos af stolen. 
 
Efterfølgende oplyste klager, at [klagerens familiemedlem 2] var død og at klager havde haft sto-
len i 5 år. Der er aldrig fremsendt kvittering eller anden dokumentation. 
 
Klager har fremlagt en kvittering på lamper der er købt kontant den 9. november 2018. Ifølge kla-
ger var lamperne endnu ikke (efter 6 måneder) hængt op, men lå på gulvet. Der var ingen fotos af 
lamperne og der var ikke navn på kvitteringen. 
 
De 3 Kaj Bojesen aber er der ingen dokumentation for og det skal i den forbindelse bemærkes, at 
der ifølge klagers oplysninger til politiet også blev stjålet 3 Kaj Bojesen aber ved indbruddet i ja-
nuar 2019. Klager har til imødegåelse af dette forklaret, at han havde flere af hver slags. 
 
Kongeligt porcelæn til en værdi af 8.000 kr. købt kontant to år tidligere er udokumenteret, lige-
som et Versace askebæger købt kontant for 4.000 kr. fire år tidligere heller ikke kan dokumente-
res – ej heller ved fotos. 
 
Klager har anmeldt, at benene til et glassofabord er stjålet - at klager er i besiddelse af glasset do-
kumenterer ikke at klager har været i besiddelse af et helt bord. Omhandlede bord sælges i øvrigt 
i kopi, og lødighed er heller ikke dokumenteret. Der foreligger ingen dokumentation for bordet – 
ej heller fotos. 
 
Klager har anmeldt en omfattende mængde tøj stjålet, størstedelen dokumenteret ved anonyme 
kvitteringer for kontantkøb. 
 
Der foreligger ikke fotos, hvor klager bærer noget af tøjet, bortset fra et foto hvor klager bærer en 
Gucci-trøje med 'logoer over det hele'. Klager oplyste ved samtalen med selskabets skadekonsu-
lent, at han kun havde haft én af disse trøjer. 
 
På skadekonsulentens forholdende, at en tilsvarende trøje blev anmeldt stjålet til politiet ved ind-
bruddet i januar 2019 oplyste klager nu, at han havde haft to. Der foreligger ikke dokumentation 
for dette.  
 
Klager har anmeldt et Gucci-sæt købt i [udlandet] den 17. april 2019 stjålet. Klager har fremlagt et 
foto af sættet som klager har fået tilsendt af en person ved navn [person 5]. Klager kunne ikke 
forklare, hvorfor [person 5] havde taget et foto af hans tøj. 
 
Foreholdt at klager ikke havde været i [udlandet] på tidspunktet for kvitteringens udstedelse oply-
ste klager, at en ven havde taget sættet med hjem til ham. 
 
Klager har oplyst at sættet blev betalt af [person 5], som var den samme [person 5] der havde 
sendt ham fotoet. 
 
Ved kontakt til [person 5] oplyste denne, at klager havde bestilt tøjet hjemmefra og bedt [person 
5] hente sættet i forretningen. [Person 5] havde dog ikke betalt for sættet, idet han ikke havde så 
mange penge. Navnet på personen, der havde betalt, blev trods flere forespørgsler ikke oplyst. 
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Faktum er, at klager ikke har betalt for sættet og ikke kan dokumentere ejerskab. 
 
Af den [udenlandske] kvittering fremgår det, at kunden der købte sættet, er [person 6] (efter ska-
dekonsulentens opfattelse …), som således skulle være den person, der har lagt ud for klager. 
 
[Person 6] er … og ses iført sættet på fotos på hans åbne Facebook profil (9 dage før indbruddet 
hos klager) og på en musikvideo på internettet, hvor han i øvrigt også er iført er par Loubutin 
sneakers identisk med det par klager har anmeldt stjålet. Jeg skal i den forbindelse henvise til fo-
tos og yderligere bemærkninger i skadekonsulentens brev af 26. september 2019. 
 
Alka Forsikring meddelte den 2. august 2019 klager, at der på baggrund af de fremkomne oplys-
ninger og forklaringer ikke kunne udbetales erstatning i anledning af klagers krav. 
 
Alka Forsikring modtog den 6. september 2019 mail fra [klagerens repræsentant], som med hen-
visning til fuldmagt underskrevet af klager den 2. august 209 oplyste, at de var indtrådt i sagen på 
klagers vegne. 
 
Alka Forsikring meddelte på baggrund af de fremkomne oplysninger og fakta ved brev af 26. sep-
tember 2019, at der desværre ikke kunne udbetales erstatning i forbindelse med det anmeldte 
indbrud. 
 
Alka Forsikring fandt dels ikke at der forelå den nødvendige sandsynliggørelse af forsikringsbegi-
venheden dels var der så stor tvivl om ejerskab, tilstedeværelse på gerningstidspunktet og lødig-
heden af det fremsatte krav, at selskabet ikke fandt at klager havde dokumenteret - endsige sand-
synliggjort - sit krav. Selskabet lagde ligeledes vægt på, at klager trods sin mulige viden om ger-
ningsmænd ikke ønskede at oplyse dette til politiet. 
 
[Klagerens repræsentant] gjorde ved brev af 7. oktober 2019 indsigelse mod selskabets afgørelse 
med henvisning til bl.a. generelle betragtninger om forsikringstegning og telemast oplysninger og 
som det nævnes 'faktiske forhold på sagen', men forbigår i tavshed samtlige fastslåede fakta.  
 
Alka Forsikrings skadekonsulent besvarede henvendelsen ved mail af 20. oktober 2019, hvor ska-
dekonsulenten imødegik bemærkningerne om klagers forsikringstegning og data fra mobilmaster 
og henviste til [klagerens repræsentants] manglede adressering af de bekymrende omstændighe-
der i sagen, som selskabet klart havde påpeget. 
 
Sagen er nu indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Klager tegnede den 18. januar 2019 (3,5 time før han blev kontaktet af politiet om indbruddet 
samme dag) familieforsikring i Alka Forsikring med ikrafttræden 1. februar 2019 for adressen [by 
1]. Forsikringen blev tegnet med månedlig betaling og forsikringsbetingelserne Indboforsikring IA 
– 01. 
 
Indledningsvis må vi tage afstand fra [klagerens repræsentants] bemærkninger om, at selskabet 
har personlige holdninger til hvem klager er. Sagen er - ligesom alle andre sager - behandlet pro-
fessionelt og afgørelsen har taget udgangspunkt i de gældende forsikringsbetingelser, almindelige 
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bevisbyrderegler og de oplysninger og forklaringer klager har meddelt. Vi finder sådan en påstand 
ganske uhørt. 
 
Vi må som ofte før påpege, at det - i henhold til Forsikringsaftalelovens § 22 og almindelige bevis-
byrderegler - påhviler den der rejser et krav at bevise/sandsynliggøre rigtigheden af kravet. 
 
Det vil sige, at klager både må sandsynliggøre, at der er tale om en forsikringsbegivenhed i betin-
gelsernes forstand, og dokumentere kravets størrelse - herunder falder også bevis for ejerskab, 
art og lødighed. 
 
Det er ikke selskabet der skal modbevise et krav. 
 
Det kan undre at [klagerens repræsentant] ikke på nogen måde adresserer selskabets bekymrin-
ger over sagens oplysninger og fakta, men alene i generelle vendinger henviser til fremlagt doku-
mentation. 
 
Af forsikringsbetingelsernes afsnit 22.8 fremgår det, at 'For at få erstatning skal du kunne doku-
mentere eller sandsynliggøre, at du har haft de beskadigede eller stjålne ting, og at alder og gen-
anskaffelsespriserne er som oplyst. Dokumentationen er ofte original kvittering eller regning. Fo-
tos kan være med til at sandsynliggøre kravet, men er ikke dokumentation. 
 
For smykker kræver vi dokumentation i form af original kvittering/certifikat fra guldsmedeforret-
ningen. 
 
Det er derfor i din egen interesse, at du gemmer købsnotaer for alle nyere ting, og i mindst 5 år for 
mere langvarige forbrugsgoder du køber. Køber du tingene privat, bør du sikre dig en dateret 
overdragelseserklæring, der beskriver, hvad du køber, hvad prisen er og hvem det er købt af. Det 
hele kan suppleres med fotos af de mest værdifulde ting. 
 
Hvis du ikke kan dokumentere eller sandsynliggøre dit krav, risikerer du, at vi kan afvise kravet el-
ler fastsætte erstatningen efter et skøn'. 
 
[Klagerens repræsentant] forholder sig til fakta oplistet i 9 punkter på side to må efter vores op-
fattelse tages med et gran salt. 
 
Hovedparten af de oplistede fakta er [klagerens repræsentants] anbringender og en del af punk-
terne er direkte urigtige, herunder at der ikke var 'divergerende udfald' for så vidt angik telemast 
oplysninger, at selskabet har lagt vægt på, at klager ikke havde reoler og at familiemedlemmer har 
bekræftet at klager var rette ejermand. 
 
At en ødelagt dør måske erstattes af husforsikringen, kan på ingen måde tages til indtægt for at 
der er tale om en dækningsberettiget forsikringsbegivenhed på indboforsikringen. Døren er efter 
det oplyste repareret af boligforeningen. 
 
Vi må på det kraftigste afvise, at de anmeldte genstande er ganske almindeligt tøj og genstande 
som er hver mands eje. Der er tale om dyre mærkevarer - Audemars Piquet ur, dyre guldkæder, 
Louis Vuitton, Versace, Gucci, Arne Jacobsen, kongeligt porcelæn og 21 parfumer. Det er svært at 
få øje på blot en enkelt genstand i klagers opgørelse, som har karakter af 'hver mands eje'. 
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Karakteren af de anmeldte genstande og værdien af kravet må alt andet lige føre til en skærpelse 
af kravet til sandsynliggørelse både til dokumentation af forsikringsbegivenheden og til rigtighe-
den af det rejste krav. 
 
Først og fremmest må vi fastholde, at klagers færden ikke er i overensstemmelse med, hvad han 
selv har oplyst. Heller ikke klagers ændrede forklaring er i overensstemmelse med de konstatere-
de masteoplysninger. 
 
Vi har tidligere overfor [klagerens repræsentant] gjort rede for nøjagtigheden af telemast oplys-
ninger og må fortsat afvise, at disse ikke skulle være nøjagtige og påpege, at de er tilstrækkeligt 
nøjagtige til selskabets brug og også fortsat benyttes i straffesager. 
 
At der kan være en fejlvisning på 40 km. må vi klart afvise og da slet ikke i byområder som [by 1], 
[by 4], [by 3] og [by 5], hvor der er omfattende mastedækning. 
 
For så vidt angår kendskab til og tolkning af teledata (forskellen på hvilke data selskabet kan ind-
hente og hvilke data, der kun er tilgængelige for politiet i relation til straffesager) må vi henholde 
os til selskabets skadekonsulenter, som for de flestes vedkommende har været ansat i politi-
et/anklagemyndigheden i en længere årrække. 
 
Udover klagers urigtige oplysninger om sin færden omkring gerningstidspunktet, har klager efter 
selskabets opfattelse forsøgt at få dækket genstande (3 Kaj Bojesen aber og en Gucci-trøje), som 
ifølge oplysningerne blev stjålet ved et tidligere indbrud, hvor klager ikke var forsikret. 
 
Klagers oplysninger om at alt hans indbo i januar (ved det tidligere indbrud) var opmagasineret 
hos [lagerhotel] kan ikke lægges til grund, da [lagerhotellet] oplyser, at klager ikke siden novem-
ber 2018 har haft genstande opmagasineret hos dem. 
 
Der er ingen oplysninger om, at klager har haft genstande opmagasineret andre steder eller i øv-
rigt dokumentation/oplysninger om, at klager ikke skulle have beboet lejligheden fra november 
2018 og således også på tidspunktet for indbruddet i januar 2019.  
 
At klager skulle have hentet æsken og kvitteringen på Audemars Piquet uret umiddelbart efter 
indbruddet i maj har [klagerens familiemedlem 1] afvist, idet hun har oplyst, at hun ikke havde 
haft kontakt med klager siden marts og på dette tidspunkt havde inddraget klagers nøgler til hen-
des bolig. De skiftende forklaringer om guldkæderne. 
 
Kongekæden var først lavet af en person der hed [person 1] af guld som klager dels havde arvet 
dels havde købt, dernæst var kæden købt af en person ved navn [person 2] uden overdragelses-
erklæring i modsætning til hvad [person 2] oplyste og endelig dokumenteret med et billede taget i 
sommeren 2018, som en person ved navn [person 4] havde sendt til klager efter indbruddet - 
samme [person 4] som i juni 2018 selv bærer en identisk kæde. 
 
Den anden kæde som ifølge klagers forklaring blev vundet i et lotteri (først på nettet derefter 
blandt venner) blev ændret til at være købt af en person ved navn [person 1]. Værdien af kæden 
var angiveligt 51.000 kr., men klager havde ikke fået en kvittering på købet, hvilket undrer selska-
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bet, da klager har oplyst at denne [person 1] er juveler og således må formodes at sælge smykker 
som sin levevej. 
 
For så vidt angår Arne Jacobsen stolen havde klager fået den af [klagerens familiemedlem 2] for 3 
år siden dernæst var det 5 år siden og nu var [klagerens familiemedlem 2] død og kunne således 
ikke bekræfte dette. Som nævnt er kvittering eller anden dokumentation aldrig modtaget. 
 
For så vidt angår Gucci-sættet, som bevisligt er købt af [person 6], hvis navn fremgår af kvitterin-
gen, har klager forklaret at [person 5] købte det til ham i [udlandet], hvorimod [person 5] har op-
lyst, at det ikke var ham der betalte, da han ikke havde så mange penge. 
 
Det må således lægges til grund at det var [person 6] (hvis navn da også står på kvitteringen) der 
købte sættet og er rette ejer af dette. Vi kan ikke lægge til grund, at klager var i besiddelse af sæt-
tet, da [person 6] er fotograferet iført sættet den 30. april 2019 og senere har det på under ind-
spilningen af en musikvideo. 
 
Der er ingen oplysning om eller forklaring på, at [person 6] skulle have foræret sættet til en værdi 
af 2500 Euro til klager ganske kort før indbruddet i klagers lejlighed, ligesom det på intet tidspunkt 
ses dokumenteret, at sættet er bragt til klagers lejlighed endsige til Danmark. 
 
Afslutningsvis skal vi påpege, at vi ikke finder klagers omfattende krav samstemmende med det 
faktum, at klager - grundet en stor gæld (ifølge klagers oplysning mere end 500.000 kr.) til det of-
fentlige - angiveligt har afgivet erklæring på ikke at eje genstande for mere end 10.000 kr. hvilket 
vil være det normale når man er på kontanthjælp. 
 
De mange faktuelt urigtige oplysninger og forklaringer som løbende ændres og som ikke stemmer 
overens med sagens øvrige oplysninger og konstaterede fakta gør, at selskabet ikke har tillid til 
rigtigheden af nogen del af det rejste krav. 
 
På baggrund af de fremkomne oplysninger, må vi således fastholde, at klager ikke har løftet den 
ham påhvilende bevisbyrde, hverken for forsikringsbegivenheden eller for kravets rigtighed.  
 
På baggrund af de gennem sagen skiftende forklaringer og den mangelfulde dokumentation - ho-
vedsageligt for ejerskab og tilstedeværelse på gerningstidspunktet, men til dels også for nogle 
genstandes lødighed - må selskabet med henvisning til skadekonsulentens brev af 26. september 
2019 fortsat afvise at udbetale erstatning." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 27/5 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har modtaget selskabets seneste høringssvar, hvori der ikke kommer yderligere oplysninger og 
hvor selskabet endnu engang nægter at forholde sig reglerne omkring, at kunne modbevise, at 
hændelsen er sket som oplyst. Hvis et selskab blot ville kunne nægte at udbetale og sige de ikke 
ville forholde sig til fakta på sagerne, må vi henvise til, at forsikringsbetingelserne bør tilsidesæt-
tes som ugyldige jf. FAL §36. 
 
Ved tegning af forsikring på indbo må det anses for forudsat af sikrede, at han kan opnå forsik-
ringsdækning, såfremt effekter stjæles eller der bliver begået hærværk. Heri indgår hele vurderin-
gen af bevisbyrden omhandlende hærværket på bygningen og omkringliggende omstændigheder. 
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Således vil en udvidet fortolkning af betingelsen give et fortolkningsresultat, der er bedre stem-
mende med den naturlige forståelse af dækningspligten, end hvad der følger af en strikt ordlyds-
fortolkning i forsikringsselskabets betingelser. At selskabet ikke vil lægge bygningsskaden yderli-
gere opmærksomhed viser blot, at selskabet godt ved der er tale om et indbrudstyveri, hvorfor vi 
finder det usmageligt, når selskabet blot oplyser, at bygningsskaden ikke indgår som en del af do-
kumentationen for begivenheden. 
 
Såfremt Ankenævnet ikke er enig i, at kravet i forsikringsbetingelsen bør fortolkes udvidende, gø-
res det gældende, at forsikringsbetingelsen bør tilsidesættes som ugyldig, jf. AFTL § 36. Et krav 
om, at tyveriet skal stilles ud fra andre kriterier end hvad der følger af dokumenteret faktiske mu-
ligheder, medfører en usaglig begrænsning af forsikringsselskabets dækningspligt, hvorfor det vil 
være urimeligt at gøre vilkåret gældende over for klager. 
 
Vi har modtaget selskabets høringssvar, som konsekvent anmoder om, at vi dokumentere en ska-
debegivenhed. Det mener vi er gjort af flere omgange. Dette sammenholdt med, at selskabet til 
dato ikke har løftet sin bevisbyrden for, at dets dækningsundtagelser kan finde anvendelse gør, at 
selskabet ikke er berettiget til at nægte udbetaling af erstatning. 
 
Skadebegivenhed 
Jf. FAL § 22 skal forsikrede sørger for at dokumentere en begivenhed, hvilket er sket ifølge de be-
stemmelser, som følger heraf. Herudover skal forsikrede dokumentere sit krav, hvilket er gjort i 
form af de fremsendte dokumenter, som viser ejerforhold og dokumentere kravet og dennes 
værdi ved opslag. Forsikrede har derfor jf. FAL og betingelsernes ordlyd, løftet bevisbyrden for, at 
der er indtrådt en dækningsberettiget skadebegivenhed. Selskabet derimod har til dato ikke løftet 
et eneste bevis for, at de ikke skal betale erstatning på sagen. 
 
Der er ikke løftet bevisbyrde fra selskabet om, at forsikringstager skulle have overtrådt sine sik-
kerhedsforskrifter eller handlet med forsæt eller grov uagtsomhed. Tvært imod.  
 
En væsentlig del af forsikring er selve forsikringsbegivenheden. Den defineres som den begiven-
hed, der er egnet til at udløse erstatning ifølge aftalen. Termen er, at begivenheden skal være eg-
net, da begivenheden alene skal være egnet til at udløse erstatning. På baggrund af dette kan der 
sagtens foreligge en forsikringsbegivenhed, men hvor selve erstatningen bortfalder f.eks. pga. for-
sæt jf., § 18, stk. 1. Men da selskabet ikke har løftet bevisbyrden herfor, ser vi ikke selskabet væ-
rende berettiget til at nægte udbetaling af erstatning. Begivenheden som alle er enige om er ind-
brudstyveri, som alene udløser erstatning, da det er en omfattet del af indboforsikringen jf. forsik-
ringsbetingelserne. Forsikringsbegivenheden er det punkt, hvor man kan finde frem til årsagen til 
begivenheden og årsagen til skadesfølgerne. Sammenfattende er forsikringsbegivenheden der, 
hvor man kan se årsagen/årsagerne til skaden. Altså hærværket, selve indbruddet, som er doku-
menteret via bygningsforsikringen. 
 
Der er konstateret indbrud via koben eller lign., som har brækket døren op og ødelagt denne. Det-
te har husforsikringen været ude at udbedre. Derfor hersker der ikke tvivl om dette. Det kan der-
for undre en, at indboforsikringen nu går ind og afviser skaden på, at de ikke mener der er sket en 
dækningsberettiget skadeårsag. Dermed sker omvendt bevisbyrde og selskabet må dokumentere 
forholdet ikke er sket som oplyst og fremlagt på sagen. 
 
Sandsynlighed og kravet 
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Det er dokumenteret og belyst, at forsikringstager på baggrund af en tilfældig hændelse har fået 
begået hærværk mod sit indgangsparti, hvorefter tyve har fået adgang til boligen. Der er ikke no-
gen oplysninger på sagen, som modsiger forsikrede eller knytter ham til hændelsen. Tvært imod 
har Politiet ikke ønsket, at kører en sag mod forsikrede, da der ikke foreligger oplysninger der pe-
ger på forsikrede. Herudover skal det oplyses, at det kun er selskabets efterforsker, som konse-
kvent har holdt fast i denne påstand. Ingen andre myndigheder har fundet en berettigelse i at 
komme med så injurierende påstande. Selskabet har ej heller formået at dokumentere denne på-
stand. 
 
At forsikringstager har forladt sin bolig og denne kommer hjem til et ødelagt indgangsparti og 
tømt bolig, gør blot der er dokumenteret en skadebegivenhed, da der samtidig kan henvises til 
forsikredes forklaring om, at denne låste og lukkede alle døre og vinduer, inden denne tog afsted. 
Altså er der ikke nogen divergerende forklaringer på sagen, hvad omhandler selve begivenheden. 
Der er fra selskabets side aldrig foretaget en egentlig undersøgelse af forsikredes færden, under-
søgelse af nøgler eller på anden vis undersøgt forhold med vidner eller lign. Ej heller ville selska-
bet sende en Teknologisk Institut til nærmere vurdering af låse mv. Sådanne forhold kan aldrig 
lægge forsikringstager til last. 
 
Indboforsikringen ønsker ikke at dække de genstande som er stjålet, da de ikke mener forsikrings-
tager har været i besiddelse af og ejet disse genstande. Dette kan ligeledes undre en, når der er 
fremlagt billeder, certifikater og kvitteringer, sågar med forsikringstagers navn på flere af disse. 
Forsikringstager har fremsendt kvitteringer, billeder, certifikater og fysiske æsker mv., af de gen-
stande som er blevet stjålet. Altså må vi konkludere at ejerskabet og det forhold at forsikringsta-
ger var i besiddelse af disse genstande er opfyldt. Hertil kravet, som øjensynligt er fremlagt via 
kvitteringer og billeder. 
 
Jf. FAL § 22 skal forsikrede sørge for at dokumentere en begivenhed, hvilket er sket ifølge de be-
stemmelser, som følger heraf. Herudover skal forsikrede dokumentere sit krav, hvilket er gjort i 
form af de fremsendte dokumenter, som viser ejerforhold og kravet. Forsikrede har derfor jf. FAL 
og betingelsernes ordlyd, løftet bevisbyrden for, at der er indtrådt en dækningsberettiget skade-
begivenhed. Selskabet derimod har til dato ikke løftet et eneste bevis for, at de ikke skal betale 
erstatning på sagen.  
 
Teleoplysninger, færden og yderligere oplysninger 
Selskabet fremfører der ikke er kendskab til forsikringstagers færden på sagen, da forsikrede har 
oplyst til efterforsker, at denne har været i [by 2]. Det der dog udelukkes på sagen her er, at for-
sikrede også oplyste yderligere til efterforsker. Dette er ikke belyst i selskabets høringssvar, hvor-
for det er svært at tage selskabet seriøst og se, at de skulle leve op til den troværdighed, som må 
antages at være deres eksistensberettigelse. 
 
Forsikrede bliver af flere gange afhørt og anden gang dette sker, bliver der spurgt ind til evt. andre 
gøremål den dag, hvor forsikrede oplyser om netop et møde med en ven i [butik] og dermed pas-
ser telemast oplysningerne, da disse går på master i [by 3] og lign. steder, da de er tæt på centret. 
Selskabet har i øvrigt aldrig dokumenteret deres påstande herom. Der er aldrig kommet doku-
mentation for disse indhentede tele oplysninger ikke skulle passe på forsikredes forklaring. Det er 
alene et forhold selskabet er kommet med, hvorfor vi ikke kan tage dette til følge. 
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Hvad angår de mennesker, som selskabet oplyser om på sagen, så er der ikke krav om, at forsik-
rede afgiver forklaring på hvem der er hans venner og hvorfor eller hvordan de er blevet venner. 
Hvad de laver eller hvad der foregår når disse mødes. Selskabets konstante spørgsmål til tredje 
parts personer på sagen, hører ingen steder hjemme og kan derfor pænt henvises til god skik be-
stemmelserne og de retningslinjer som er lavet af Forsikring & Pension på området, omhandlende 
hvornår selskabet har krav på sådanne oplysninger i forbindelse med en svindelsag og efterforsk-
ning. 
 
Da selskabet til dato ikke har kunne løfte bevisbyrden for, at der er tale om en svindelsag, men 
alene har afvist fordi de ikke mener, at forsikrede kan have ejet disse genstande, grundet sine le-
vevilkår, finder vi ikke selskabet værende berettiget til at nægte udbetaling af erstatning på sagen. 
Slet ikke taget den store dokumentation i betragtning, som er det Ankenævnet for Forsikring lig-
ger stor vægt på i sine tidligere kendelser på området. Selskabet har ej heller løftet bevisbyrden 
for, at forsikrede ikke kan have købt og ejet de dokumenterede genstande. 

 
Nedenstående er udtalelse fra Rigspolitiet til Justitsministeren i forbindelse med opklaring af, 
hvad denne data gør tilgængelig. 
• 'Historiske mobiltrafikdata består bl.a. af en angivelse af de mobilmaster, som en given mobil-

telefon har været forbundet til ved påbegyndelse og afslutning af et opkald. Teleudbyderne 
fremsender med mellemrum en masteliste til politiet med angivelse af celle-id, adresse og ko-
ordinater for mobilmasterne. Det kan mere overordnet oplyses, at mobilmaster har forskellig 
rækkevidde afhængig af, hvor i landet de er opstillet, idet koncentrationen af master er af-
hængig af befolkningstætheden. Placering i forhold til en mobilmast giver således ikke en ek-
sakt position for en mobiltelefon på et givent tidspunkt. Mobilmasterne kan endvidere være 
udstyret med enten retningsbestemte eller omnidirektionelle antenner, hvilket medfører en 
yderligere variation i angivelsen af mobiltelefonens position'. 

 
Det kan derfor konkluderes, at forsikrede sagtens kan have opholdt sig de steder der nævnes, 
men så længe der ikke bliver afsendt sms eller brugt data eller foretaget opkald eller mobiltelefo-
nen er slukket, så vil der ikke være oplysninger omkring forsikredes færden. 
 
Da der fra selskabet ikke er fremlagt eller dokumenteres tidsrum, datoer eller anden data på sa-
gen, kan vi ikke tage deres påstande til følge. Dette med baggrund i øverste instans udtalelse på 
området. Det er derfor noget af en tilsnigelse, når selskabet skriver følgende og stiller sig bedre 
vidende end de personer, som arbejder med dette til daglig: 
• At der kan være en fejlvisning på 40 km. må vi klart afvise og da slet ikke i byområder som ]by 

1], [by 4], [by 3] og [by 5], hvor der er omfattende mastedækning.  
 
[Lagerhotellet], opmagasinering og tidligere hændelser 
Det kan oplyses at selskabet er helt galt på den og alene oplyser forhold på sagen, som stiller sel-
skabets version af sagen i godt lys. Vi må have fakta på bordet og bede selskabet forholde sig til 
de oplysninger der er tilgået efterforsker på sagen. At denne ikke fremlægger den fulde sandhed, 
skal ikke lægge forsikringstager til last. 
 
Forsikrede havde sine ting opmagasineret i [lagerhotellet]. Forsikrede missede betaling af rum-
met, hvorfor de naturligvis opsagde dette. Men mere var der ikke i det end, at forsikrede sørgede 
for at tingene blev opmagasineret hos familie. Dette har dog intet med nærværende sag at gøre 
og omhandler forhold, som ligger langt tilbage og derfor ikke har relevans for sagen. Vi må forhol-
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de os til den skadebegivenhed som er opstået og ikke alt mulig andet. Selskabet blander fortid 
sammen med nutid og derfor bliver sagen naturligt meget grumset at se på. Det korte er, at der 
ikke blev stjålet effekter ved et tidligere indbrud. Men det har intet med denne skadesag at gøre, 
hvorfor vi finder det direkte bekymrende at selskabet trækker oplysninger ind i sagen, som intet 
har med denne at gøre. 
 
 
 
Selskabet skriver direkte: 
• Det må således konstateres at klagers oplysning om at alle hans effekter ved indbruddet i ja-

nuar 2019 var opbevaret hos [lagerhotellet] ikke var korrekt. 
 
Det kan således skydes ned, da forsikrede havde opmagasinering hos [lagerhotellet] før indbrud-
det, hvilket er det som er oplyst efterforsker. At efterforsker så konkluderer andet ud fra det ud-
sagn, kan ikke tages til følge. Der er derfor direkte tale om en løgn fra selskabets side, hvilket ikke 
stiller dem eller deres efterforsker i godt lys. 
 
Vi ser gerne Ankenævnet for Forsikring forholder sig til dette og gør det helt klart for selskabet, at 
de ikke skal fremkomme med løgne og tilsnigelser af sandheden, da de er underlagt loyal samar-
bejdskontrakt jf. god skik bestemmelserne. Det hører ingen steder hjemme, når selskabet fremfø-
rer sådanne usandheder. 
 
Vi vil ikke kommentere yderligere på fortids hændelser, som intet har med nærværende sag at gø-
re og vil bede selskabet gøre det samme, så vi kan få fokus på den skadebegivenhed der er sket og 
som dokumenteret udløser erstatning. 
 
Urigtige oplysninger 
Selskabet skriver følgende oplysninger til sagen. Vi skal i den forbindelse oplyse Ankenævnet for 
Forsikring om, at det alene er selskabet udlægning af sagen og der til dato ALDRIG er fremført be-
vis for én af den påstande selskabet fremføre her: 
• På baggrund af klagers urigtige oplysninger om sin færden, urigtige oplysninger om indflyt-

ning/opbevaring af ejendele, urigtige oplysninger om stjålne genstande ved indbruddet i janu-
ar, divergerende oplysninger om arbejde/kontanthjælp og en generel manglende vilje til at 
medvirke til en afklaring af nødvendige oplysninger både i forhold til politiet og i forhold til 
Alka Forsikring, stiller selskabet sig stærkt tvivlende overfor rigtigheden af den anmeldte for-
sikringsbegivenhed og vi finder ikke, at klager har løftet sin bevisbyrde for rigtigheden af det 
krav han har rejst. 

 
Det er direkte usagligt og udokumenteret og fuldstændig uhørt, at selskabet fremfører sådanne 
oplysninger uden at kunne løfte bevisbyrden herfor. 
 
For det første er der aldrig fremlagt bevis for, at færden og oplysninger herom ikke stemmer 
overens. Desuden er det dokumenteret, at selskabet ikke har fremlagt alle oplysninger som er til-
gået efterforsker. Opmagasinering er ej heller dokumenteret af selskabet. Igen er det et postulat 
og et postulat omhandlende fortiden og ikke denne skade, hvorfor vi ikke ser dette har relevans 
for sagen, da der ikke er sammenhæng.  
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Forsikringstager har oplyst om forefaldende arbejder, hjælp i venners selskaber mv., hvorfor han 
har tjent penge. Oplysninger selskabet ikke har gjort yderligere ved. NU påstår selskabet så, at 
forsikringstager har været uden arbejde og ikke ville have økonomi til at købe disse genstande? 
Det skal her siges, at forsikrede har arbejdet og hjulpet rundt omkring, som har været en supple-
ring af dagpengene. Derfor har der været rigeligt levebrød til forsikrede. Bemærk her, at forsikre-
de ikke har gået ledig særlig længe, hvorfor denne har været i arbejde tidligere og derfor tjent 
penge, som giver adgang til de effekter, som der er dokumenteret på skadesagen. Altså er der 
grundlag for, at selskabet igen er kommet med noget af en tilsnigelse i forhold til, hvad der er 
sandheden på sagen. 
 
Forsikrede har hjulpet Politiet hele vejen. Det samme er sket når ALKA har forespurgt på oplysnin-
ger. Der hvor kæden hopper af er, når efterforsker begynder at lege politimand. Det fremgår ret 
tydeligt i bekendtgørelsen om efterforskning i selskaberne, hvordan denne efterforsker skal age-
re. Der er gået langt udover grænserne, hvilket desværre er langt fra første gang med denne ef-
terforsker. Derfor siger forsikrede stop og oplyser om, at han ikke ønsker at snakke med efterfor-
sker. Uanset hvad forsikrede fremlægger, forklare eller gør på sagen, bliver alt drejet til efterfor-
skers og selskabets fordel, til trods for oplysningerne som er tilgået efterforsker, er anderledes. 
Efterforsker manipulerer simpelthen med virkeligheden og de oplysninger der er tilgået denne, 
hvorfor der også i dette høringssvar kommer usandheder frem. 
 
Der er derfor ikke dokumenteret nogen urigtige oplysninger på sagen. Selskabet har hverken gjort 
brug af fakta på sagen eller dokumenteret, at der er forklaringer, som ikke hænger sammen med 
anden indhentet fakta på sagen. Det kan derfor ikke tages til følge, når selskabet kommer med 
sådanne påstande uden yderligere dokumentation her for. 
 
Hvis selskabet vil gøre brug af urigtige oplysninger, så må de dokumentere overfor os og Anke-
nævnet, at de er berettiget til at gøre brug af FAL § 6. Det er ikke sket til dato. 
 
Afrunding 
De mange faktuelt urigtige oplysninger og forklaringer som løbende ændres og som ikke stemmer 
overens med sagens øvrige oplysninger og konstaterede fakta gør, at vi ikke har tillid til rigtighe-
den af de påståede oplysninger fra selskabet, som selskabet til dato ikke har løftet bevisbyrden 
for. 
 
På baggrund af de fremkomne oplysninger, må vi således fastholde, at klager har løftet den ham 
påhvilende bevisbyrde for forsikringsbegivenheden og for kravets rigtighed. Her henviser vi til tid-
ligere kendelser, som netop beviser kravet skal dokumenteres via kvitteringer og lign., fuldstæn-
dig som selskabet selv skriver: 
• Vi må som ofte før påpege, at det - i henhold til Forsikringsaftalelovens § 22 og almindelige 

bevisbyrderegler - påhviler den der rejser et krav at bevise/sandsynliggøre rigtigheden af kra-
vet. Det vil sige, at klager både må sandsynliggøre, at der er tale om en forsikringsbegivenhed 
i betingelsernes forstand, og dokumentere kravets størrelse - herunder falder også bevis for 
ejerskab, art og lødighed. 

 
Den er løftet ved dokumentation fremført på sagen. Af forsikringsbetingelsernes afsnit 22.8 frem-
går det, at 'For at få erstatning skal du kunne dokumentere eller sandsynliggøre, at du har haft de 
beskadigede eller stjålne ting, og at alder og genanskaffelsespriserne er som oplyst. Dokumentati-
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onen er ofte original kvittering eller regning. Fotos kan være med til at sandsynliggøre kravet, men 
er ikke dokumentation'. 
 
Begge dele, kvitteringer og billeder, er fremført på sagen, hvorfor der ikke kan herske tvivl om 
kravet og ejerskab af de effekter, som er stjålet i forbindelse med det indbrudstyveri og deri en 
dækningsberettiget skadebegivenhed, som er dokumenteret på skadesagen. 
 
Selskabet fortsætter dog sin gang i forhold, som ikke har hjemmel i nogen paragrafer.  
 
Selskabet skriver følgende: 
• For så vidt angår de anmeldt effekter er størstedelen af disse købt kontant. 
 
Mig bekendt er det ikke ulovligt eller en mangel, at effekter som forsikrede har erhvervet sig, er 
købt kontakt. I så fald skal jeg bede selskabet henvise til det punkt, hvori der er hjemmel for, at 
forsikrede ikke måtte købe disse effekter kontant. Kravet er mig bekendt regning, kvittering eller 
lign., til at dokumentere ejerskabet og billeder der kan være behjælpelige med at sandsynliggøre 
kravet. Altså er alle forhold dokumenteret på sagen, hvorfor selskabet ikke er berettiget til at afvi-
se med baggrund i kontant køb. 
• Vi må på det kraftigste afvise, at de anmeldte genstande er ganske almindeligt tøj og gen-

stande som er hver mands eje. Der er tale om dyre mærkevarer - Audemars Piquet ur, dyre 
guldkæder, Louis Vuitton, Versace, Gucci, Arne Jacobsen, kongeligt porcelæn og 21 parfumer. 
Det er svært at få øje på blot en enkelt genstand i klagers opgørelse, som har karakter af 'hver 
mands eje'. 

 
Det er ikke mærkerne der afgør om det er hver mands eje, Det er hvad effekterne udgør. Vi snak-
ker hver mands eje i form af bukser, trøje, sko, parfumer og lign. Ikke om mærket er dyrt. Hvis 
man pludselig vil tillægge mærket en sådan værdi, at det ikke kan betegnes som almindelig be-
klædningsgenstande og dermed hver mands eje, så vil det stille forsikrede i en position, hvor be-
tingelserne denne er underlagt, vil medføre en usaglig begrænsning af forsikringsselskabets dæk-
ningspligt, hvorfor det vil være urimeligt at gøre vilkåret gældende over for klager. Såfremt Anke-
nævnet ikke er enig i, at kravet i forsikringsbetingelsen bør fortolkes udvidende, gøres det gæl-
dende, at forsikringsbetingelsen bør tilsidesættes som ugyldig, jf. AFTL §36. 
 
Da der i ovenstående og tidligere fremlagte dokumentation og høringssvar er dokumenteret en 
dækningsberettiget skadeårsag, som har gjort forsikrede er frarøvet en stor del af sine ejendele, 
fastholder vi hermed vores krav, da der er sandsynliggjort og dokumenteret både skadebegiven-
hed, som giver årsag til erstatningsudbetaling og hertil et veldokumenteret krav. 
 
At selskabet hæfter sig ved nogle effekter i deres skriv de har svært ved at forstå, kan vi ikke til-
lægge megen værdi, idet der er dokumenteret kvitteringer, certifikater mv. Derfor er kravet fuldt 
ud dokumenteret jf. FAL §22 og betingelsernes ordlyd. 
 
Nedenstående kendelser er en af mange på området, hvor Ankenævnet for Forsikring af flere om-
gang, har lagt til kendelse, at et selskab ikke er berettiget til på denne baggrund at afvise kravet. 
Dette med baggrund i billeder, skønnet erstatning mv. Vi ser derfor selskabet som minimum dæk-
ker fuldt ud som dokumenteret, og må herefter forholde sig til billeder, skriv og yderligere doku-
mentation på sagen. 
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91705: Klager over erstatning for indbogenstande efter brand i tilbygning til en landejendom. Kla-
ger fremlagde en detaljeret opgørelse på 220 punkter over brændte genstande sammen med di-
verse bilag i form af billeder, kvitteringer, udskrifter fra websider og lignende. Klager krævede ca. 
740.000 kr. i erstatning for indbogenstandene. Selskabet anerkendte branden som dækningsberet-
tigende, og udbetalte ca. 200.000 kr. i erstatning, men afviste at udbetale yderligere erstatning 
med henvisning til manglende dokumentation. Selskabet fremlagde en erstatningsopgørelse på 
114 punkter. Nogle genstande var erstattet til nyværdi, andre til dagsværdi. De fleste genstande 
var erstattet skønsmæssigt på grund af manglende dokumentation. Selskabet anførte, at flere af 
posterne i klagers erstatningsopgørelse var efteranmeldt, og derfor ikke medtaget i selskabets er-
statningsopgørelse. Nævnet kunne ikke kritisere selskabets afgørelse for så vidt angik genstande-
ne erstattet til nyværdi og dagsværdi. Nævnet fandt, at selskabet på grund af manglende doku-
mentation var berettiget til at opgøre erstatning for de øvrige genstande skønsmæssigt, men 
fandt, at den skønsmæssige erstatning skulle forhøjes med 100.000 kr. Nævnet lagde bl.a. vægt 
på, at der var flere poster i klagers opgørelse, som selskabet ikke havde forholdt sig til. Klager del-
vist medhold." 

 

Selskabet har i brev af 18/6 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har modtaget og gennemgået [klagerens repræsentants] bemærkninger, som for en stor dels 
vedkommende er identiske med anbringender fremsat i en anden sag. Vi skal dog for god ordens 
skyld adressere disse, selvom vi ikke finder de konstituerer hverken nye oplysninger eller nye an-
bringender, som vil kunne begrunde en ændret stillingtagen til kravet. 
 
[Klagerens repræsentants] anbringende om, at forsikringsbetingelserne bør tilsidesættes i hen-
hold til FAL § 36 (vi går ud fra der menes AFTL § 36) samt at der bør anlægges en udvidet fortolk-
ning af forsikringsbetingelserne, må vi i sagens natur fortsat klart afvise. 
 
At selskabet ikke har løftet bevisbyrden for at undtagelserne i forsikringsbetingelserne kommer i 
anvendelse hænger sammen med, at selskabet ikke har påberåbt sig nogen af undtagelserne. 
 
Selskabet har på intet tidspunkt påberåbt sig overtrædelse af sikkerhedsforskrifter (FAL § 51). 
 
Sagens kerne er, at klager efter selskabets opfattelse ikke har sandsynliggjort, at der foreligger en 
dækningsberettiget forsikringsbegivenhed, hvilket synspunkt selskabet tydeligt har forklaret og 
redegjort for. 
 
Selskabet har ikke påberåbt sig Forsikringsaftalelovens § 18 stk. 1 (forsætlig fremkaldelse af forsik-
ringsbegivenheden), hvorfor vi ikke finder det relevant at kommentere på. [Klagerens repræsen-
tant] henviser til egnethedsbegrebet, som er en væsentlig faktor i ulykkesforsikring, men ikke ses 
at være relevant i denne sags kontekst. 
 
For så vidt angår [klagerens repræsentants] afsnit på side 3 om klagers færden og teleoplysninger 
skal vi bemærke, at klager forklarede detaljeret om, at han havde været i [by 2], herunder både 
hvornår han tog af sted, med hvem han tog af sted og på hvilken måde og hvornår han kom hjem. 
 
Først da skadekonsulenten foreholdt klager, at dette ikke stemte overens med de telemastoplys-
ninger selskabet havde indhentet ændrede klager sin forklaring (som dog heller ikke stemte 
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overens med masteoplysningerne), men ønskede ikke at give selskabet mulighed for at verificere 
den ændrede forklaring. 
 
Det skal bemærkes, at selskabet på ingen måde har givet udtryk for et ønske om oplysninger om, 
hvorfor klager er ven med nogen, hvordan de er blevet venner eller hvad de foretager sig når de 
er sammen, men alene bedt om kontaktoplysninger på de af klager nævnte personer for at verifi-
cere klagers oplysninger. 
 
Alka Forsikrings skadekonsulenter har i kraft af deres mangeårige erfaring en omfattende viden 
om mobildata/mastoplysninger og validiteten af disse og vi må fastholde, at fejlvisninger på 40 
km. ikke er mulige og slet ikke i tæt befolkede områder. 
 
Hvad Rigspolitiet har oplyst til Justitsministeren finder vi ikke relevant for nærværende sag. 
 
For så vidt angår [klagerens repræsentants] bemærkninger om opmagasinering af indbo har vi 
bemærket, at det nu påstås, at klagers ejendele efter opsigelsen af opmagasineringsaftalen hos 
[lagerhotellet] blev opmagasineret hos familie. Dette er en ny påstand og i øvrigt ganske uunder-
bygget. 
 
Påstanden om at det tidligere indbrud er en gammel sag som ikke er relevant for nærværende må 
klart afvises, idet der ved det gamle indbrud til politiet blev meldt genstande stjålet, som nu er 
anmeldt stjålet til Alka Forsikring ved nærværende indbrud. 
 
Et forhold som [klagerens repræsentant] ikke har kommenteret, da de alene beskylder selskabet 
for at lyve og anfører, at de ikke vil kommentere yderligere på fortids hændelser. 
 
At [klagerens repræsentant] i den forbindelse anmoder Ankenævnet for Forsikring om at gøre det 
klart for selskabet, at selskabet ikke skal lyve, finder vi useriøst. 
 
I [klagerens repræsentants] afsnit på side 4 benævnt 'Urigtige oplysninger' fremfører [klagerens 
repræsentant] at selskabet ikke har ført bevis for sine påstande 
 
Alka Forsikring fremhæver i sagens natur de forhold som selskabet finder betænkelige og som er 
en del af selskabets anbringender (ifølge [klagerens repræsentant] både usagligt, udokumenteret 
og fuldstændig uhørt). 
 
Vi skal ikke indlade os i yderligere diskurs om bevisbyrderegler og således alene fastholde den stil-
lingtagen som fremgår af vores brev til Ankenævnet for Forsikring af 12. maj 2020. 
 
[Klagerens repræsentant] bemærker, at klager har oplyst om forefaldende arbejde og hjælp i ven-
ners selskaber til støtte for, at han havde midler - oplysninger som selskabet ikke har gjort yderli-
gere ved. Til dette må vi blot konstatere, at hvis det er korrekt at dette er oplyst, så har selskabet 
ikke haft mulighed for at undersøge validiteten af disse oplysninger, idet klager ikke har ønsket at 
give kontaktoplysninger på hverken venner eller bekendte, som der er henvist til i forskellige 
sammenhænge. 
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For så vidt angår [klagerens repræsentants] henvisning til Forsikringsaftalelovens § 6 skal vi blot 
bemærke, at denne § omhandler urigtige oplysninger ved forsikringens tegning og ikke finder an-
vendelse på urigtige oplysninger om selve skadebegivenheden.  
 
Vi finder de mange grove beskyldninger som [klagerens repræsentant] fremkommer med – dels 
mod selskabet dels mod skadekonsulenten – irrelevante og stødende og havde hellere set at [kla-
gerens repræsentant] forholdt sig til de faktuelle bekymringer som selskabet har adresseret. 
 
I sine afsluttende bemærkninger benævnt 'Afrunding' indleder [klagerens repræsentant] med at 
citere selskabets argumentation, blot til støtte for klager, hvilket selskabet ikke finder giver me-
ning. 
 
Derefter henviser [klagerens repræsentant] til et afsnit i selskabets brev og redegør for Forsik-
ringsaftalelovens § 22, en redegørelse selskabet ikke finder relevant at gentage. 
 
Desto mere værdifulde genstande er desto mere skærpes bevisbyrden for både ejerskab og lødig-
hed. 
 
Vi må afslutningsvis fortsat fastholde, at selskabet ikke er af den opfattelse at [klagerens repræ-
sentant] har dokumenteret en dækningsberettiget skadeårsag eller at der er tale om et veldoku-
menteret krav. 
 
Den kendelse [klagerens repræsentant] henviser til finder selskabet væsensforskellig fra nærvæ-
rende sag. Kendelsen drejede sig om en anerkendt dækningsberettiget forsikringsbegivenhed, 
hvor Ankenævnet i hovedsagen gav selskabet medhold, og klager alene fik medhold i at selskabet 
skulle genoptage sagsbehandlingen i relation til nogle erstatningsposter som selskabet ikke havde 
forholdt sig til. 
 
Vi må således i det hele fastholde vores stillingtagen til sagen med de begrundelser der er anført i 
vores brev til Ankenævnet for Forsikring af 12. maj 2020." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 10/7 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet fastholder afvisning af forsikrede skadesag, indbrud anmeldt d. 10. maj 2019. Dette 
udelukkende med henvisning til, at der ikke er dokumenteret en dækningsberettiget skadebegi-
venhed og at selskabet ikke mener kravet er belyst. 
 
Klageafdelingens afgørelse er baseret på forkerte forhold og præmisser. Derfor er der grund til at 
sagen føres i Ankenævnet, fordi der er nogen forskel mellem de faktiske omstændigheder, der er 
anført og registreret i sagen og selskabets fremlæggelse, hvilket vil få resultatet af sagen til at 
ændre sig. Fokus er således kun på selskabets ensidige fortolkning af sagen. 
 
Konkret fejl i afvisningsårsag 
Selskabets afvisningsbrev antyder, at forsikringstager ikke har opfyldt selskabets definition af en 
dækningsberettiget skadebegivenhed. Derfor er det nærlæggende at tage udgangspunkt i selska-
bets definition af en dækningsberettiget skadebegivenhed, som de har angivet den i vilkåret. Her 
er ordlyden, at denne betingelse er opfyldt alene ved 'Tyveri ved indbrud i forsvarligt aflåst byg-
ning eller lokale', hvilket på nærværende skadesag ikke kan fortolkes på anden måde end, at vilkå-
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ret og dets ordlyd er opfyldt og dokumenteret. Der forelægger således Politirapport samt anden 
dokumentation der bekræfter dette og dokumentere brug af værktøj for at komme ind i bygnin-
gen. 
 
Det er derfor noget rystende, når selskabet ikke formår at løfte bevisbyrden for, at forsikrede ikke 
skulle have overholdt sine sikkerhedsforskrifter og alligevel nægter udbetaling af erstatning. Man 
må med nogen rimelighed antage, at selskabet derfor er efterladt med en afvisningsårsag som 
alene er hjemlet i undtagelsesbestemmelserne. Bevisbyrden herefter er selskabets. 
 
Det er derfor fuldt ud dokumenteret, at forsikringstager har dokumenteret en dækningsberettiget 
skadebegivenhed i form af indbrudstyveri, hvor tyve er kommet ind via opbrud med værktøj. Der 
er således konstateret voldeligt opbrud. Selskabet derimod har ikke løftet bevisbyrden for, at for-
sikrede ikke skulle have overholdt sine sikkerhedsforskrifter og huset derfor ikke var forsvarlig af-
låst. 
 
Vi finder derfor selskabet ordlyd i vilkåret og FAL § 22 opfyldt, hvorfor bevisbyrden er selskabets.  
 
Selskabet anfægter forsikredes levevilkår 
Selskabet henviser ydermere til, hvad forsikrede har varetaget af erhverv tidligere og en oplyst 
gæld til det offentlige? Det har ingen relevans for sagen. Dette kan næppe tillægges sagen megen 
værdi. 
 
Hvad forsikrede har af aftale om tilbagebetaling til det offentlige, vedrører ikke sagen, som alene 
omhandler indbrudstyveri i forsikredes hjem. Herudover antager jeg forsikringsselskabet ikke har 
undersøgt forsikredes levevilkår yderligere, hvorfor deres påstande herom ikke er korrekte. 
 
Det er fuldstændig uhørt at fremkomme med omtale af forsikringstager på en måde, som sætter 
denne i bås med folk der ingen indkomst har. Forsikrede har kort inden indbruddet været ansat 
og arbejdet på lige fod med størstedelen i dette samfund. At selskabet fremfører så fuldstændig 
vanvittige påstande og siger, at forsikrede ikke har kunne opretholde et levevilkår, som berettiger 
de genstande der er oplyst i anmeldelsen til selskabet, kan ikke tages til følge. 
 
Selskabet skriver i deres høringssvar følgende: 
• [Klagerens repræsentant] bemærker, at klager har oplyst om forefaldende arbejde og hjælp i 

venners selskaber til støtte for, at han havde midler - oplysninger som selskabet ikke har gjort 
yderligere ved. Til dette må vi blot konstatere, at hvis det er korrekt at dette er oplyst, så har 
selskabet ikke haft mulighed for at undersøge validiteten af disse oplysninger, idet klager ikke 
har ønsket at give kontaktoplysninger på hverken venner eller bekendte, som der er henvist til 
i forskellige sammenhænge. 

 
Selskabet har til dato på sagen gået langt over grænserne for, hvordan en efterforskning skal kø-
res jf. Forsikring & Pensions kodeks herom, så vi ser ikke selskabet skulle have undladt at under-
søge dette. Selskabet har haft ovenstående informationer fra start på sagen og de er oplyst af fle-
re omgange. At selskabet ikke har gjort noget ved dette, kan aldrig lægge forsikringstager til last. 
 
Selskabet har til dato alene kigget på forsikringstagers person og oplyst, at de ikke har tiltro til 
denne. Med hvilken baggrund – at selskabet antager han ikke har arbejde og har venner, som sel-
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skabet finder 'suspekte'. At selskabet har en personlig holdning til forsikrede og dennes venner, 
kan næppe tillægges megen værdi og hører i øvrigt ingen steder hjemme i en efterforskning. 
 
Vi henviser til klagesvar fra 26. september 2019, hvor oplysninger om venner og billeder mv. 
fremgår. Selskabet er derfor vidende om forholdet, som de i seneste høringssvar jf. ovenstående 
påstår ikke at have kendskab til, hvilket er forkert. 
 
Herudover er der også i dette svar fra selskabet angivet fyldestgørende forklaringer fra forsik-
ringstager på flere gennemgåede effekter, som selskabet til stadighed nægter at kigge på, 'da de 
mener at have en mistanke om, at forholdet er forkert oplyst'? Hvis selskabet ikke kan løfte bevis-
byrden herfor, så må selskabet udbetale erstatning for de nævnte genstande – desuden ville en 
udvidet fortolkning af selskabets definition af en dækningsberettiget forsikringsbegivenhed, til 
fordel for selskabet, stride imod AFTL § 38 b. 
 
Vi finder de mange beskyldninger som selskabet fremkommer med – dels mod forsikringstager 
dels mod [klagerens repræsentant] – irrelevante og stødende og havde hellere set at selskabet 
forholdt sig til de faktuelle oplysninger som er fremlagt på sagen.  
 
Telemast oplysninger 
• Hvad Rigspolitiet har oplyst til Justitsministeren finder vi ikke relevant for nærværende sag. 
 
Ovenstående er taget fra selskabets høringssvar og kan således kun tolkes som, at forsikringssel-
skabet gør sig klogere og dygtigere end den øverste instans på området, som sidder med disse op-
lysninger til daglig. Dette kan naturligvis ikke tages til følge. 
 
At Politimesteren er indkaldt til møde omhandlende, hvor sikrer disse data er, er meget relevant 
for sagen, da selskabets oplysninger om telemast data er med en sådan frekvens, at forsikrede 
godt kan have været på [område] eller [butik] og mobil hoppet på en mast længere væk. Dette af-
hænger i stor grad af mastens placering, forsikredes placering og den frekvens mobil er med og 
hvor belastet senderen i nærheden er. Herudover er det ikke dokumenteret, om enkelte master i 
nærheden skulle være pillet ud i forhold til service på masterne eller lign., hvorfor selskabets på-
stand om forsikredes urigtige oplysninger ikke kan tages tril følge. Det er alene op til selskabet at 
dokumentere masterne var tilgængelige og at deres påstand om, at telefonen ikke kan hoppe på 
andre master, ikke kan lade sig gøre. 
 
Dokumentation for kravet 
Det er med stor undren og manglende forståelse, at selskabet på ny kommer med argumentation 
for, at forsikrede ikke har dokumenteret kravet. 
 
Der er fra dag ét fremsendt dokumentation, urkasse, original emballage, certifikater, billeder og et 
hav af kvitteringer, sågar med forsikredes navn på, direkte til selskabets efterforsker på sagen. 
 
Vi fremlægger derfor dokumentation på sagen omhandlende de genstande, som er belyst stjålet 
og som er anmeldt til selskabet. Der kan herefter ikke være tvivl om, at kravet er veldokumente-
ret. Ej heller kan der være tvivl om ejerskabet, idet der på flere af disse kvitteringer fremgår for-
sikringstagers navn. 
 
Konklusion på ovenstående 
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Det kan således sandsynliggøres og dokumenteres, at der er tydelige tegn på indbrud i huset, 
hvorfor der er tale om voldeligt opbrud af bygningen, hvorefter tyvene har fundet adgang til hu-
set. Det kan derfor med stor sandsynlighed antages, at forsikrede havde aflåst boligen forsvarligt, 
hvorfor tyvene ikke i første omgang kunne komme ind. Ordlyden i betingelserne er derfor opfyldt 
for en dækningsberettiget skadebegivenhed. 
 
Kravet er nu fremlagt på sagen og dertil den dokumentation, som selskabets advokat åbenbart ik-
ke har sat sig ind i. Derfor kan der ikke herske tvivl om kravets oprindelse og dokumentation her-
på er fremlagt jf. vilkåret og FAL § 22. Dermed kan selskabet ikke afvise på ovenstående to punk-
ter, som er selskabets afvisningsrundlag på sagen. Det er hermed dokumenteret og selskabets ar-
gument herom er skudt ned. 
 
Vi skal i det store hele bede selskabet opgøre kravet og udbetale den dertil opgjorte erstatning 
med tillæg af FAL § 24. Dermed fastholder vi kravet, da der er fremlagt og dokumenteret og sand-
synliggjort en dækningsberettiget skadebegivenhed og kravet er fremlagt i form af kvitteringer 
mv., som er kravet i vilkåret." 

 

Selskabet har i brev af 18/8 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi finder på baggrund af vores hidtidige korrespondance ikke det burde være nødvendigt at præ-
cisere, at der ikke er tale om, at selskabet påberåber sig sikkerhedsforholdsregler eller undtagel-
ser, men alene det faktum, at det efter de almindelige bevisbyrderegler påhviler den der rejser et 
krav, at bevise rigtigheden af kravet. 
 
At selskabet har haft informationerne til at verificere det af klager oplyste forefaldende arbejde 
og hjælp i venners selskaber er direkte usandt, idet klager ikke har ønsket at oplyse yderligere om 
dette. 
 
Selskabet har på intet tidspunkt udtalt sig om klagers eller klagers venners habitus og selskabet 
har i sagen natur heller ingen holdning til noget sådant. 
 
At det skulle påhvile selskabet at bevise, at alle master var tilgængelige finder vi ikke seriøst, hvor-
imod en påstand om at master har været utilgængelige derimod er en formodning der ikke vil 
kunne lægges vægt på, medmindre der føres bevis for den. Det har i øvrigt formodningen imod 
sig, idet der i sagens natur kun vil være data fra en mast, hvis den er funktionsdygtig og der i den 
aktuelle sag netop er data fra master, blot ikke master i nærheden af de lokationer klager har op-
lyst at befinde sig på. 
 
Efter undertegnedes opfattelse fremgår det ganske tydeligt af selskabets brev til Ankenævnet for 
Forsikring af 12. maj 2020, at den fremsendte dokumentation netop er nøje gennemgået. 
 
Det undrer fortsat selskabet, at [klagerens repræsentant] ikke i nogen af sine omfattende indlæg 
adresserer de klare diskrepanser, der foreligger i klagers forskellige forklaringer. 
 
Afslutningsvis skal vi bemærke, at vi ikke ser hverken nye fakta eller nye anbringender i [klagerens 
repræsentants] bemærkninger, som kan have indflydelse på selskabets stillingtagen og vi må så-
ledes i det hele fastholde den meddelte afgørelse med de begrundelser, der er anført i vores bre-
ve til Ankenævnet for Forsikring af 12. maj og 18. juni 2020.  
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Vi finder ikke at gentagen behandling af emner der allerede burde være uddebatterede vil tilføre 
sagen nyt og finder dermed sagen tilstrækkeligt oplyst til at forelægges nævnet." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 2/9 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Efter gennemgang af selskabets seneste høringssvar på sagen, må det konstateres, at selskabet 
ikke fremkommer med nye og for sagens afgørelse væsentlige oplysninger. Selskabets afvisning af 
erstatningskravet findes således uberettiget, og det bemærkes, at selskabet hverken har givet en 
klar eller grundig begrundelse for afvisningen, der kan eller bør tages til følge. 
 
Ankenævnets opmærksomhed henledes på, at selskabets høringssvar alene indeholder en genta-
gelse af selskabets ikke-dokumenterede påstande og grundløse antagelser. Det er samtidig direk-
te misvisende på flere punkter og dermed egnet til at give det fejlagtige indtryk, at forsikrede be-
vidst har opgivet falske oplysninger eller udeladt vigtige oplysninger. Dette afvises på det kraftig-
ste, og vi skal samtidig henvise til § 3 bekendtgørelse om god skik for finansielle virksomheder, 
hvorefter der stilles krav til selskabets loyale og redelige adfærd over for dets kunder. Den mang-
lende objektivitet og gennemsigtighed i selskabets sagshåndtering har samtidig været påtalt af 
forsikrede over for selskabet adskillige gange. 
 
Vi mener, at det er hævet over sandsynliggørelse, at der er sket et indbrudstyveri idet husforsik-
ringen har oplyst der har været forsvarligt aflåst og der således er brugt en stump genstand til, at 
brække op med, som har forårsaget gerningsmænd havde adgang til huset og dermed det stjålne 
indbo. Herudover at den skete skade bør være dækket af forsikringen. I må gerne bringe mig ud af 
en evt. vildfarelse, men når jeg læser forsikringsbetingelserne for at afgøre, om en skade er dæk-
ket, skal jeg forholde mig til om; 
1. forsikrede hører til gruppen af omfattede personer 
2. skaden er sket et sted, hvor forsikringen dækker 
3. skaden er dækket af forsikringen 
 
Når forsikrede kan svare et bekræftende ja til alle tre punkter og i den forbindelse også har for-
holdt sig til de selvstændige afsnit om, hvornår forsikringen dækker samt aflagt forklaring og ind-
sendt relevant materiale, stiller selskabet forsikrede uretmæssigt, når denne ikke kan henholde 
sig hertil og samtidig ikke bliver informeret om, hvilke oplysninger om de pkt. i forsikringsbetin-
gelserne, selskabet ikke anser for opfyldt.  
 
På forsikredes vegne skal vi således fastholde, at der er indtrådt en dækningsberettiget forsik-
ringsbegivenhed, og at forsikrede opfylder forsikringsbetingelserne, idet: 
• forsikrede hører til gruppen af omfattede personer, jf. pkt. 3.1.1, 
• skaden er sket et sted, hvor forsikringen dækker, jf. pkt. 4.1.1, 
• skaden er omfattet af forsikringen, jf. pkt. 5.1. til 5.1.7, 
• skaden er dækket af forsikringen, jf. pkt. 6.9, 
• skaden er blevet anmeldt til forsikringen samme dag som sket, jf. pkt. 22.2, 
• skaden er blevet anmeldt til politiet samme dag som sket, samt der foreligger en skriftlig be-

kræftelse fra politiet (politirapport) herpå, jf. pkt. 22.4, 
• der foreligger dokumentation for, at forsikrede har haft den stjålne genstand, jf. pkt. 22.8, 1., 
• der foreligger dokumentation for genstandens alder, jf. pkt. 22.8, 2. pkt., 
• dokumentationen sandsynliggør kravet, jf. pkt. 22.8, 3. og 4. pkt. 
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Dokumentation for indkomst og effekter 
Det skal i øvrigt gøres gældende, at selskabet er blevet bedt om at fremsende os alle dokumenter, 
som er tilgået selskabet som dokumentation for kravet. Fremlagte er således noget forsikringssel-
skabet har været i besiddelse af tidligt på skadesagen. Herudover ved vi der til efterforsker er 
fremsendt dokumentation i form af gevinster fra Danske Spil. Forsikrede har således kunne do-
kumentere sin indtægt ved, at denne har vundet i spil – vi snakker et anseeligt beløb pålydende 
ca. 500.000 kr. Således kan det altså dokumenteres, at forsikrede har kunne opretholde sin leve-
standard, som selskabet til dato har mod stridt. Det skal dog gøres helt klart at denne dokumenta-
tion på udbetaling fra netop Danske Spil, som er tilgået selskabets efterforsker, ikke er blevet 
fremsendt os, hvorfor det kan virke som noget af en tilsnigelse, når selskabet siger forsikrede ikke 
kunne have købt disse genstande og samtidig vælger ikke at fremsende så konkret et bilag der kan 
være altafgørende for sagen. 
 
Herudover skal vi blot henvise til de fremlagte akter, som tydeligt dokumentere kravet, idet for-
sikrede navn fremgår på flere af disse bilag og denne ikke ville være i besiddelse af disse, såfremt 
han ikke selv havde købt diverse genstande. 
 
Forsikrede har loyalt givet selskabet alle ham tilgængelige oplysninger om forhold, som kan være 
af betydning for bedømmelsen af forsikringsbegivenheden, og for fastsættelsen af det beløb, sel-
skabet skal yde, jf. forsikringsaftalelovens § 22. Hertil kan det oplyses, at forsikrede gentagne gan-
ge har afgivet mundtlig forklaring af hændelsesforløbet, og forsikrede har bidraget med relevant 
dokumentation, der utvivlsomt sandsynliggør, at forsikrede har været udsat for et indbrudstyveri, 
og at forsikrede har haft den stjålne genstand. Til støtte herfor kan nævnes, at der bl.a. - men ikke 
begrænset til - er blevet indsendt følgende til selskabet: 
• billeder med metadata af forskellige effekter 
• købskvitteringer af diverse effekter 
• tomme æsker til diverse genstande og effekter 
• fremvisning af steder, hvor diverse genstande og effekter lå. 
 
Det er således vores opfattelse, at det er hævet over sandsynliggørelse, at der er indtrådt en 
dækningsberettiget forsikringsbegivenhed, og at forsikrede har gjort mere for at medvirke til sa-
gens oplysning, end hvad der ret beset kan kræves af ham henset til forsikringsbetingelsernes ord-
lyd.  
 
Det giver samtidig anledning til stærk bekymring, at selskabet dels ikke forholder sig til det egent-
lige aftalegrundlag (police og forsikringsbetingelser), dels lader til at have en praksis for at mis-
tænke deres kunder, indtil andet er bevist. Siden forsikrede anmeldte skaden, findes der således 
adskillige eksempler på, at selskabet ikke bare mistænker forsikrede pr. automatik, men tillige kun 
vælger at lægge vægt på bestemte oplysninger/egne udledte konklusioner, hvorved der sker en 
fordrejning af fakta. Samtidig afstår selskabet fra gentagne gange og efter forsikredes anmodning 
om at redegøre for, hvad der i selskabets optik udestår af oplysninger, og hvorfor selskabet sår 
tvivl om forsikringsbegivenheden og retmæssigt ejerskab, ligesom selskabet adskillige gange spør-
ger ind til uvedkommende forhold. 
 
I relation til anmeldelse af skaden skal det supplerende bemærkes, at forsikrede har anmeldt ska-
den i overensstemmelse med selskabets forsikringsbetingelser, jf. pkt. 22.2 og 22.4, og forsik-
ringsaftalelovens § 21. Efter skaden indtraf, kontaktede forsikrede således selskabet med henblik 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

26. 95028 

 

 

på at modtage vejledning og anmelde skaden, som dernæst også blev anmeldt til politiet, jf. kopi 
af original politirapport. 
 
Telemast oplysninger 
Selskabet skriver følgende: 
• 'At det skulle påhvile selskabet at bevise, at alle master var tilgængelige finder vi ikke seriøst, 

hvorimod en påstand om at master har været utilgængelige derimod er en formodning der ik-
ke vil kunne lægges vægt på, medmindre der føres bevis for den. Det har i øvrigt formodnin-
gen imod sig, idet der i sagens natur kun vil være data fra en mast, hvis den er funktionsdygtig 
og der i den aktuelle sag netop er data fra master, blot ikke master i nærheden af de lokatio-
ner klager har oplyst at befinde sig på'. 

 
Det er selskabet, som fremkommer med oplysninger om, at der fremgår nogle master i nogle te-
lemast oplysninger som de har indhentet. Altså er det op til selskabet at dokumentere deres på-
stande. Det er ikke sket på nærværende sag. Det er alene oplysninger som er skrevet men aldrig 
fuldt til dørs af dokumentation. Dokumenter som selskabet åbenbart ikke ønsker at fremlægge, 
men forholder sig til. Vi kan naturligvis ikke tage dette til følge, når selskabet ikke kan dokumente-
re dette. 
 
Vi henviser til, at selskabet prøver at skrive sig ud af dette på en måde, der blot stiller dem i en 
dårligere position på sagen. Således fremfører selskabet, at det ikke er op til dem at dokumentere 
om andre master er ude af drift. Det er selskabet som vil gøre matepositionen gældende – deraf 
må bevisbyrden også ligge hos selskabet, idet denne mast kan være den nærmeste i området den 
pågældende dag. Således kan andre master være overbebyrdet eller trukket ud til vedligehold. 
Det er selskabet som gør placeringen gældende, hvorfor bevisbyrden for, at forsikredes telefon 
ikke kunne være gået på en anden mast, tilfalder selskabet. 
 
Divergerende forklaringer 
Selskabet skriver følgende: 
• 'Det undrer fortsat selskabet, at [klagerens repræsentant] ikke i nogen af sine omfattende ind-

læg adresserer de klare diskrepanser, der foreligger i klagers forskellige forklaringer'. 
 
Vi skal således henlede Ankenævnets opmærksomhed på, at selskabet alene har denne opfattel-
se, men ikke kan dokumentere dette.  
 
Der er ej heller fremkommet en erklæring til forsikrede, så denne kan læse sin egen udtalelse 
igennem og anerkende forholdene eller gøre indsigelse. Således kan forsikrede naturligt ikke vide, 
hvad dennes retsstilling er, når selskabet alene bruger sin egen opfattelse, hvilket ikke er fakta på 
sagen, men alene indicier og gisninger. Jeg kan ligeledes antage noget ud fra selskabet udtalelser, 
men det vil ikke føre sagen frem til noget konkret, hvorfor 'selskabets opfattelse' naturligvis ikke 
kan tages til følge, så længe der hverken kan fremlægges rapporter, bevismateriale for deres an-
tagelser eller dokumenteres at deres påstande er korrekte. At man har en opfattelse, har ikke 
hjemmel til afvisning. 
 
Det giver samtidig anledning til stærk bekymring, at selskabet dels ikke forholder sig til det egent-
lige aftalegrundlag (police og forsikringsbetingelser), dels lader til at have en praksis for at mis-
tænke deres kunder, indtil andet er bevist. Siden forsikrede anmeldte skaden, findes der således 
adskillige eksempler på, at selskabet ikke bare mistænker forsikrede pr. automatik, men tillige kun 
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vælger at lægge vægt på bestemte oplysninger/egne udledte konklusioner, hvorved der sker en 
fordrejning af fakta. Samtidig afstår selskabet fra gentagne gange og efter forsikredes anmodning 
om at redegøre for, hvad der i selskabets optik udestår af oplysninger, og hvorfor selskabet sår 
tvivl om forsikringsbegivenheden, ligesom selskabet adskillige gange spørger ind til uvedkom-
mende forhold. Der foreligger jo dokumentation fra husforsikringen på, at huset var forsvarligt af-
låst som krævet i indbovilkåret, hvorfor det kan virke som noget af en tilsnigelse, når selskabet ik-
ke ønsker at oplyse yderligere om deres årsag til afvisning. 
 
Afsluttende 
På baggrund af ovenstående og henset til øvrige foreliggende oplysninger i sagen, finder vi det 
godtgjort, at forsikrede har været udsat for en dækningsberettiget forsikringsbegivenhed. Selska-
bet har utvivlsomt ikke opfyldt det beviskrav, der må stilles til et forsikringsselskab, der nægter at 
betale erstatning. Selskabet oplyser at venner og bekendte, som vidner, ikke kan dokumentere 
der er tale om en dækningsberettiget skadebegivenhed. Det er vi for så vidt enige i, men når for-
holdet af udtalelserne er således, at forsikrede har været sammen med vennerne, indtil denne 
kommer hjem, så foreligger der dokumentation for, at forsikrede ikke selv kan have noget med 
dette at gøre, da dennes færden er fastlagt. Således giver det dybe bekymringer, når selskabet til-
lægger sagen egne opfattelser af, hvad der skulle være sagt, fremfor at gøre brug af fremlagt fakta 
på sagen, som sandsynliggør, at der er sket et indbrudstyveri, idet forsikrede har løftet bevisbyr-
den herfor og kan belyse sin uskyld. Men dette har selskabet selvsagt ikke valgt at lægge vægt på. 
 
Det er svært at forstå med det høje detaljerings- og informationsniveau, der er ydet af forsikrede i 
sagen, herunder efterspurgt metadata, der bekræfter forsikredes forklaring, at selskabet bestri-
der, at der er indtrådt en dækningsberettiget forsikringsbegivenhed. 
 
Afslutningsvis skal det bemærkes, at sagen har skiftet hænder hos selskabet tre gange, som, ud 
over at skabe usikkerhed omkring selskabets professionelle, korrekte og rettidige håndtering af 
sagen, desværre nødvendiggør gentagelse af allerede oplyste forhold og en samtidig unødvendig 
forhaling af sagen. Sagen har således været varetaget af sagsbehandler [selskabets medarbejder 
1], [selskabets medarbejder 2] og nu [selskabets medarbejder 3]. Henset til at der ikke foreligger 
nye og for sagens afgørelse væsentlige oplysninger i selskabets høringssvar, henstiller vi til, at An-
kenævnet træffer afgørelse på det foreliggende grundlag, idet vi på forsikredes vegne fastholder, 
at forsikrede har et berettiget og godtgjort erstatningskrav mod selskabet." 

 

I breve af 9/10 2020, 19/10 2020, 6/11 2020, 27/11 2020, 18/1 2021 og 21/1 2021 er parterne 

kommet med yderligere bemærkninger til sagen, som er forelagt nævnet. 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget klagerens doku-

mentation i from af kvitteringer ogcertifikater. Nævnet har videre modtaget anonymiserede 

udskrifter af en konto fra Danske Spil.  

 

Af selskabets notat fra telefonisk anmeldelse fremgår bl.a.: 
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"mens jeg noterer hvad ft forklarer så siger han på et tidspunkt, at han er blevet udsat for døren 
blev sparket op lige da han flyttede ind, for ca 4 mdr siden, men hvor der ikke blev taget noget for 
lejligheden var tom. han mener det er samme gm der er kommet tilbage. 
 
Har været på besøg i [by 2] siden i går, kommer hjem omkring kl 13 og hoveddøren er brækket op, 
kommer ind til en helt gennemrodet lejlighed" 

 

Af Forsikring & Pensions kodeks for særlig undersøgelse af forsikringssager fremgår bl.a.: 

"Får selskabet mistanke om, at der er uoverensstemmelser i oplysninger af betydning for sagen 
indhentet fra kunden, tredjemand eller på anden måde, kan selskabet iværksætte en særlig un-
dersøgelse. Dette kodeks omfatter ikke almindelig sagsbehandling i forsikringssager, herunder va-
lidering af oplysninger, når der ikke er opstået en sådan mistanke. 
 
Formålet med kodeks er at sikre et højt retssikkerhedsmæssigt og etisk niveau, så kunderne kan 
have tillid til, at selskaberne kun benytter undersøgelsesmetoder, der er rimelige i forhold til sa-
gens omfang, og som i mindst muligt omfang er til gene for kunden. Omvendt sikrer kodeks, at 
selskaberne har mulighed for at foretage særlig undersøgelse af forsikringssager, herunder for at 
bekæmpe forsikringssvindel. 
… 
4. Oplysninger fra offentlige kilder, Internettet og sociale medier 
Selskabet kan indsamle oplysninger fra frit tilgængelige kilder – herunder Internettet og sociale 
medier - og gøre brug af oplysningerne i vurdering af sagen. 
 
Selskabet er forpligtet til at indsamle oplysningerne på et objektivt grundlag. 
 
Selskabet må ikke - ved brug af anonyme eller pseudoprofiler, under falske forudsætninger eller 
falske intentioner på sociale medier - anmode om venskab med kunden eller ansøge om medlem-
skab af grupper, der er forbeholdt en mindre privat kreds af personer, i den hensigt at få adgang 
til oplysninger, der må anses som private. 
 
5. Kontakt til tredjemand 
I de tilfælde hvor selskabet er i kontakt med tredjemand uden kundens viden eller samtykke, skal 
selskabet være særlig opmærksom på reglerne i lov om finansiel virksomhed (FIL) § 117, stk.1 om 
videregivelse og udnyttelse af fortrolige kundeoplysninger. 
 
Selskabet skal i henhold til reglerne foretage en afvejning af, om videregivelse af oplysninger til 
tredjemand er nødvendig for, at selskabet kan forfølge en berettiget interesse set i forhold til, om 
hensynet til kunden overstiger denne interesse.  
 
Hvis selskabet herefter vurderer, at oplysninger kan videregives, skal selskabet, i henhold til FIL § 
117, stk. 2, gøre tredjemand opmærksom på, at de modtagne oplysninger skal behandles fortro-
ligt. 
 
Modtager forsikringsselskabet information i form af tip fra tredjemand, gælder ovenstående lige-
ledes. 
… 
7. Andre undersøgelsesformer 
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Optagelse af samtaler og brug af data fra bilnøgler, telemaster m.v. skal ske under nøje iagttagel-
se og i overensstemmelse med de retlige rammer herfor, herunder databeskyttelsesreglerne og 
straffeloven. " 

 

Af forsikringsbetingelserne nr. IA-01 fremgår bl.a.: 

"22. Forhold i skadetilfælde 
… 
22.8 For at få erstatning skal du kunne dokumentere eller sandsynliggøre, at du har haft de be-
skadigede eller stjålne ting, og at alder og genanskaffelsespriserne er som oplyst. Dokumentatio-
nen er ofte original kvittering eller regning. Fotos kan være med til at sandsynliggøre kravet, men 
er ikke dokumentation. 
 
For smykker kræver vi dokumentation i form af original kvittering/certifikat fra guldsmedeforret-
ningen. 
 
Det er derfor i din egen interesse at du gemmer købsnotaer for alle nyere ting, og i mindst 5 år for 
mere langvarige forbrugsgoder du køber. Køber du tingene privat, bør du sikre dig en dateret 
overdragelseserklæring, der beskriver, hvad du køber, hvad prisen er og hvem det er købt af. Det 
hele kan suppleres med fotos af de mest værdifulde ting. 
 
Hvis du ikke kan dokumentere eller sandsynliggøre dit krav, risikerer du, at vi kan afvise kravet el-
ler fastsætte erstatningen efter et skøn." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren tegnede indboforsikring den 18/1 2019, som trådte i kraft den 1/2 2019. Den 10/5 

2019 anmeldte han, at hoveddøren var blevet opbrudt, og at hele lejligheden var gennemrodet. 

Han kræver erstatning på 450.000 kr. for stjålne indbogenstande med tillæg af renter. Selskabet 

har afvist dækning med henvisning til, at klageren ikke har sandsynliggjort en dækningsberetti-

gende forsikringsbegivenhed. 

 

Klageren mener, at han har dokumenteret en dækningsberettigende forsikringsbegivenhed, 

idet han forlod lejligheden aflåst, da der efterfølgende var opbrudsmærker på døren, og da hus-

forsikringen har dækket udgifterne til udbedring af skaden på døren. Derudover har han doku-

menteret kravets størrelse, idet han har fremlagt billeder, certifikater og kvitteringer for de 

stjålne genstande.  
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Klageren har videre anført, at der ikke foreligger beviser for, at der er tale om forsikringssvin-

del. Selskabet efterforsker er gået langt over stregen i denne sag, og reglerne om god skik samt 

retningslinjerne fra Forsikring & Pension er ikke blevet overholdt. Efterforskeren har haft sam-

taler med familiemedlemmer og venner, som har kunnet bekræfte ejerskabet af genstandene, 

og uanset hvad han selv har fremlagt af beviser eller forklaret, har efterforskeren fordrejet 

sandheden. Han ser derfor gerne, at nævnet forholder sig til disse forhold og pålægger selska-

bet ikke at fremkomme med løgne og tilsnigelser af sandheden. Derudover mener han, at der 

ikke har været divergerende udfald i de indhentede teleoplysninger, og at selskabet ikke har 

løftet bevisbyrden for, at sikkerhedsforskrifter eller andre undtagelsesbestemmelser skulle væ-

re overtrådt. Det er hans opfattelse, at en "udvidet fortolkning af betingelsen [vil] give et for-

tolkningsresultat, der er bedre stemmende med den naturlige forståelse af dækningspligten, 

end hvad der følger af en strikt ordlydsfortolkning i forsikringsselskabets betingelser". Såfremt 

nævnet ikke finder, at kravet i forsikringsbetingelsen bør fortolkes udvidende, gør han gælden-

de, at forsikringsbetingelserne bør tilsidesættes som ugyldig, jf. aftalelovens § 36.  

 

Selskabet har oplyst, at klageren den 18/1 2019 var udsat for et indbrud i lejligheden, kun 3,5 

time efter indtegningen af forsikringen, og at klageren til selskabet har oplyst, at der ikke blev 

stjålet noget, da han endnu ikke var flyttet ind. Selskabet har henvist til politirapporten, hvoraf 

det fremgår, at der ved politiets ankomst lå en stor bunke tøj og stod en nyere computer og tv i 

stuen, og at klageren efterfølgende har oplyst til politiet, at der var stjålet 3 Kaj Bojesen aber og 

en Gucci trøje med logoer over det hele. 

 

Selskabet har anført, at klageren har afgivet divergerende forklaringer om sin færden omkring 

gerningstidspunktet og om anskaffelsen af nogle af genstandene, at klagerens forklaringer ikke 

stemmer overens med indhentet teleoplysninger, og at klagerens familiemedlem og venner 

ikke har forklaret i overensstemmelse med klageren. Selskabet har afvist, at teleoplysningerne 

ikke skulle være nøjagtige. Selskabet har anført, at klageren har forsøgt at få dækket genstande, 

som blev anmeldt stjålet ved det tidligere indbrud den 18/1 2019, og at klageren til politiet 

havde oplyst at være på arbejde på skadetidspunktet, hvorimod klageren til selskabet har op-
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lyst, at han var på kontanthjælp i januar. Selskabet finder, at klagerens omfattende krav ikke 

samstemmende med det faktum, at han - grundet en stor gæld til det offentlige - angiveligt har 

afgivet erklæring på ikke at eje genstande for mere end 10.000 kr. Selskabet mener, at de frem-

lagte anonymiserede udskrifter af en konto fra Danske Spil, ikke kan føre til andet resultat. Sel-

skabet finder de mange beskyldninger som klagerens repræsentant fremkommer med irrele-

vante og stødende. 

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal 

bevise, at der er indtrådt en dækningsberettigende forsikringsbegivenhed. Princippet er gengi-

vet i forsikringsbetingelsernes punkt 22.8. Det følger af nævnets praksis, at kravene til beviset 

skærpes, når der er tale om genstande af større værdi.  

 

Efter en samlet vurdering finder nævnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afgø-

relse, idet der består en sådan usikkerhed om hændelsesforløbet, at klageren ikke har bevist, at 

hans indbogenstande blev stjålet ved en dækningsberettigende forsikringsbegivenhed.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens forklaring om sin færden i tiden omkring 

indbruddet ifølge selskabets oplysninger ikke stemmer overens med de indhentede teleoplys-

ninger. Nævnet bemærker, at klagerens efterfølgende forklaringer fremtræder inkonsistente og 

påfaldende. Som sagen foreligger oplyst, må nævnet lægge til grund, at klageren oprindeligt 

forklarede, at han havde været i lejligheden hele dagen frem til kl. 17, hvorefter han tog til by 2, 

hvilket ikke stemmer overens med den forklaring, som klageren afgav, efter at selskabet fore-

holdt ham teleoplysningerne.   

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har ændret sin forklaring flere gange vedrørende 

anskaffelsen af flere af de stjålne genstande.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klagerens familiemedlem 1 ikke har kunne bekræfte, at kla-

geren hentede æsken til uret kort efter indbruddet, selskabets oplysninger om vennernes 
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uoverensstemmende forklaringer og oplysningerne fra offentligt tilgængelige kilder, herunder 

Facebook. 

 

Nævnet har tillige lagt vægt på selskabets oplysning om, at 3 Kaj Bojesen aber og en Gucci trøje 

med logoer ligeledes var blevet meldt stjålet til politiet ved indbrud den 18/1 2019. Nævnet 

bemærker, at dette forhold er relevant i forhold til nærværende sag.  

 

Det forhold, at klageren har fremlagt kvitteringer og certifikater, kan ikke føre til andet resultat. 

Nævnet bemærker, at nogle af kvitteringerne ikke er adresseret til klageren. 

  

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder om udvidet fortolkning af forsikringsbetingel-

serne og om brug af aftalelovens § 36 – kan heller ikke føre til andet resultat. 

 

Nævnet bemærker, at selskabet kan iværksætte en særlig undersøgelse, såfremt selskabet får 

mistanke om, at der er uoverensstemmelser i oplysninger af betydning for sagen. Selskabet kan 

indsamle oplysninger fra frit tilgængelige kilder – herunder internettet og sociale medier – og 

gøre brug af oplysningerne i vurdering af sagen. Selskabet kan videre kontakte tredjemand, og i 

de tilfælde, hvor selskabet er i kontakt med tredjemand uden forsikringstagerens viden eller 

samtykke, skal selskabet være særlig opmærksom på reglerne i lov om finansiel virksomhed § 

117, stk. 1, om videregivelse og udnyttelse af fortrolige kundeoplysninger. Selskabet kan gøre 

brug af oplysninger fra telemaster, hvilket skal ske under nøje iagttagelse og i overensstemmel-

se med de retlige rammer herfor, herunder databeskyttelsesreglerne og straffeloven.  

  

Med hensyn til klagerens bemærkning om selskabets henvendelse til tredjemænd, reguleres 

disse forhold af databeskyttelsesloven og lov om finansiel virksomhed. Det er Datatilsynet og 

Finanstilsynet, der fører tilsyn med, om disse lovgivninger overholdes, hvorfor nævnet ikke fo-

retager videre vedrørende disse forhold. 

 

Med denne bemærkning  
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b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 

Svend Bjerg Hansen 


